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Resumo 
 
As competências interpessoais imprescindíveis à eficácia do processo terapêutico 
encontram-se relativamente estudadas ao nível dos psicoterapeutas, sendo, contudo, que a 
literatura carece de informação relativamente aos estudantes em formação. Inserida nesta 
problemática, a presente investigação tem como objectivo estudar a população da Faculdade 
de Psicologia da Universidade de Lisboa, relativamente à empatia e à capacidade de 
percepção de emoções primárias nos outros. Para medir os construtos em estudo recorreu-se à 
primeira versão experimental portuguesa do Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA), 
traduzida e adaptada no presente estudo, a partir da versão original espanhola, e ao Teste de 
Percepção de Emoções Primárias (PEP), construído na Universidade de São Francisco 
(Brasil).  
Tendo por base a literatura postula-se que a empatia emocional e a percepção de 
emoções estão positivamente correlacionadas, e que os psicoterapeutas irão manifestar uma 
maior capacidade do que os estudantes, no estabelecimento da empatia e no reconhecimento 
de emoções através das expressões faciais dos outros. Neste sentido, espera-se que estas 
capacidades sejam também distintas já nos diferentes anos de formação académica ao nível da 
Psicologia Clínica e procura-se averiguar se as competências são desenvolvidas na formação 
académica ou apenas através da experiência prática.  
Após a avaliação das variáveis supramencionadas, numa amostra de 113 participantes, 
Estudantes e psicoterapeutas, concluiu-se que os resultados infirmam a maioria das hipóteses, 
posto que não foram encontradas diferenças relativamente à empatia e à percepção de 
emoções, entre os diferentes grupos em estudo. No entanto, verificou-se que a empatia 
cognitiva é superior nos sujeitos que possuem maior formação e experiência, e que a empatia 
emocional está positivamente (porém não significativamente) correlacionada com a percepção 
de emoções. São então avançadas possíveis leituras e implicações dos resultados obtidos, 
fazendo referência às limitações encontradas e a sugestões para estudos subsequentes nesta 
área. 
 
Palavras-chave: Empatia, Estudantes de Psicologia, Percepção de Emoções Primárias, 
Psicoterapeutas. 
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Abstract 
 
 Interpersonal skills, an essential element for the therapeutic outcome, are often studied 
with psychotherapists’ samples but there is still a lack of empirical evidence about 
undergraduate students. According to this, the aim of the present research project is to study 
the empathic accuracy and the perception of primary emotions in others within the Faculty of 
Psychology population, at the University of Lisbon. To assess these variables two tests were 
used: the first Portuguese experimental version of the Test de Empatía Cognitiva y Afectiva 
(TECA), translated and adapted in this study from the original Spanish version and the Teste 
de Percepção de Emoções Primárias (PEP), developed at the University of San Francisco 
(Brazil).  
Based upon previous studies, it was expected that emotional empathy is positively 
correlated with the perception of emotions and that psychotherapists display a better 
performance than Psychology students in establishing empathy and in recognizing emotions 
by the facial expressions of other people. Furthermore, these skills were expected to be 
different over the years of Psychology training and in Clinical Psychology, and this suggests 
the interest to ascertain if these abilities may be developed through academic teaching or only 
by practice.  
After assessing the aforementioned variables in a sample of 113 participants including 
students and psychotherapists the results invalidated the majority of the hypotheses raised, 
because no significant differences were found in the empathic accuracy and in the perception 
of emotions, among the different groups studied. However, it was found that cognitive 
empathy is higher in individuals with better knowledge and experience and that emotional 
empathy is positively (but not significantly) correlated with the perception of emotions. 
Therefore some possible explanations and implications for these results are explored and 
some limitations of the study are identified, giving suggestions to further investigation in this 
area.  
 
Keywords: Empathy, Perception of Primary Emotions, Psychotherapists, Students. 
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Introdução 
 
Nos primórdios da história da Psicologia Clínica, foi possível assistir a uma 
diferenciação entre várias escolas, com visões distintas acerca das problemáticas do 
funcionamento psicológico humano, numa procura incessante de factores específicos e 
diferenciadores de cada uma delas. No entanto, as perspectivas foram-se modificando, e 
actualmente, embora se respeitem as especificidades e qualidades de cada corrente teórica, 
procuram-se também os pontos de convergência, que sejam transversais, integrando 
perspectivas e valorizando um factor comum, central e imprescindível à qualidade do 
processo terapêutico: a relação entre terapeuta e cliente. 
A definição do conceito de aliança terapêutica não é consensual, contudo Bordin 
(1979) refere que existe acordo entre os autores relativamente ao facto de ser uma relação 
com características que permitem que haja um trabalho colaborativo entre o terapeuta e o 
cliente, a fim de atingirem um objectivo comum. Norcross (2002, citado por Vasco, no prelo) 
acrescenta ainda que a aliança terapêutica é fundamental para a intervenção nas várias 
orientações teóricas, sendo condicionada pelas características e comportamentos dos 
terapeutas, que deveriam ser mais frequentemente contemplados na investigação clínica. 
As características identificadas como necessárias para se estabelecer uma boa aliança 
não são unânimes entre os diferentes autores, contudo existe algum consenso relativamente à 
importância da empatia no estabelecimento e manutenção dessa relação.  
No presente estudo, de entre os vários componentes da aliança, apenas será dado 
relevo ao conceito de empatia, que é analisado segundo uma perspectiva bidimensional, com 
distinção entre a empatia cognitiva e a emocional, e compreendido como uma característica 
dos terapeutas, eficaz no estabelecimento de uma comunicação emocional com o cliente e que 
o ajuda a reflectir sobre as suas emoções (Greenberg, 2009). 
Na interacção social, o ser humano demonstra os seus afectos e os seus estados 
emocionais aos outros preferencialmente através da face, permitindo-lhes que ajustem as suas 
respostas e comportamentos a partir do feedback que recebem da expressão facial. De igual 
modo, na terapia, o cliente transmite as suas emoções e o seu conforto ou desconforto ao 
longo da sessão através da zona corporal que está em maior contacto com o terapeuta, a face, 
o que permite ao último adequar o seu comportamento, momento a momento, de acordo com 
a informação que vai percepcionando. 
Desta forma, para que um terapeuta possa estabelecer uma relação empática com o 
cliente, necessita de percepcionar com facilidade as emoções que este expressa facialmente, 
2 
para posteriormente lhe devolver a informação que recebe e pensar colaborativamente com 
ele, demonstrando assim interesse, envolvimento na comunicação e compreensão empática. 
Embora a importância da aliança em terapia pareça de certo modo evidente, e ainda 
que isso seja reconhecido por vários investigadores, por vezes o conhecimento existente 
acerca dessa interacção em terapia limita-se a uma constatação teórica, não sendo colocado 
em prática na formação de futuros psicoterapeutas. Daí que haja autores (Bennett-Levy & 
Thwaites, 2009) a realçar a importância de os estudantes serem ensinados a focar a atenção 
nos aspectos específicos do conteúdo ou processo terapêutico, da comunicação verbal e não 
verbal, da atitude do terapeuta e das competências perceptivas e relacionais indispensáveis em 
sessão. 
Também a necessidade de integrar perspectivas e explorar novas relações entre 
construtos oriundos de diferentes áreas da Psicologia se tem mostrado promissora, ao longo 
dos últimos anos. Um exemplo desta possibilidade de integração de conceitos é emergência 
da concepção de Inteligência Emocional, nos anos 90, a qual compreende uma relação entre a 
componente intelectual e as emoções, sendo definida como a capacidade de perceber 
adequadamente, avaliar e expressar emoções, assim como de recorrer ao pensamento, no 
sentido de compreender as emoções e dominar o conhecimento emocional que permite a 
própria regulação e controlo emocional do sujeito (Mayer, Salovey, & Caruso, 2004). Este 
conceito engloba não só duas componentes, cognitiva e emocional, mas também a sua 
aplicação em dois níveis distintos, o inter e o intra-pessoal, na medida em que visa, entre 
outros aspectos, a identificação e compreensão de emoções, em si mesmo e no outro. 
Nesta investigação, o interesse teórico recai sobre o nível inter-pessoal, relativamente 
à relação entre terapeuta e cliente, tendo por base competências integrantes deste construto, a 
percepção adequada de emoções e a subsequente avaliação das mesmas, que implica o 
reconhecimento de expressões faciais e posturais, assim como a capacidade de compreender 
as emoções, isto é, de designar as emoções observadas (Mayer et al., 2004). 
A relevância do presente estudo, desenvolvido no âmbito da Faculdade de Psicologia 
da Universidade de Lisboa, reside então no interesse e necessidade manifestados por alguns 
estudantes, de que seja feito um maior investimento de formação ao nível do desenvolvimento 
das competências interpessoais (tão necessárias aos psicoterapeutas), nomeadamente nas áreas 
de formação que envolvem a avaliação e intervenção clínicas, onde existe uma clara 
vantagem do estabelecimento de uma adequada aliança com o paciente. 
Neste sentido, verifica-se ser pertinente averiguar em que medida existe um real 
benefício em dirigir a atenção de um modo mais directo para a promoção de competências de 
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percepção do comportamento não verbal e de comunicação empática nos estudantes, em 
reforço da já existente formação especificamente direccionada para a comunicação 
terapêutica. 
Ainda que para se ser psicoterapeuta seja necessária uma formação especializada 
avançada, onde pode ser dado um maior ênfase às características do terapeuta e em particular 
ao treino de competências interpessoais, no final do Mestrado Integrado em Psicologia 
Clínica, os estudantes colocam já em prática as suas competências interpessoais no 
estabelecimento e manutenção de relações de ajuda, através dos acompanhamentos 
psicológicos que realizam no seu estágio académico. O que sustenta a importância de, uma 
vez mais, averiguar em que medida poderá ser vantajoso desenvolver um treino com mais 
profunda incidência nas competências de comunicação não verbal e na atitude terapêutica dos 
estudantes, tendo em vista acompanhar e complementar a formação técnica robusta e 
abrangente que é fornecida no Mestrado em Psicologia Clínica. 
Deste modo, nesta investigação pretende-se estudar concomitantemente a capacidade 
de reconhecimento de emoções no outro e a empatia (ao nível cognitivo e emocional), em 
psicoterapeutas e estudantes da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, de modo 
a compreender a natureza e as relações entre estas competências, que são basilares no 
exercício da Psicologia Clínica. Importa salientar que não foram encontrados na literatura 
estudos que comparem ou relacionem estes construtos em amostras de estudantes que se 
encontram nos diferentes níveis de formação académica, pelo que não existem evidências 
empíricas prévias que permitam antecipar os resultados que serão obtidos. 
 
Enquadramento Teórico 
 
Aliança Terapêutica 
O conceito de aliança terapêutica é percepcionado de modo distinto pelos autores de 
diferentes correntes teóricas. As perspectivas psicodinâmicas defendem que esta é constituída 
pela transferência e contra-transferência que ocorre nas sessões terapêuticas, enquanto as 
escolas cognitivo-comportamentais vêem a relação terapêutica como um alicerce da confiança 
e uma fonte de manutenção das expectativas do cliente, que viabiliza que se coloquem em 
prática as estratégias de intervenção de modo mais eficaz. Por sua vez, a corrente humanista 
ou experiencial define a relação como sendo o caminho para a mudança, através da 
significação da experiência do cliente, que é alcançada por meio do estabelecimento de um 
laço relacional entre este e o terapeuta (Gaston et al., 1995). 
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A aliança terapêutica pode ser definida de um modo mais específico como sendo 
constituída por três componentes: a existência de acordo entre o terapeuta e o cliente acerca 
das tarefas terapêuticas, a concordância entre ambos acerca dos objectivos da terapia, e o 
estabelecimento de um laço terapêutico de qualidade, com empatia e congruência, que 
facilitam a confiança e aceitação entre o terapeuta e o cliente (Bordin, 1979). Neste sentido a 
empatia, a genuinidade e a visão positiva incondicional são as qualidades essenciais que um 
terapeuta deverá idealmente apresentar (Rogers, 1974). 
A importância desta componente relacional em terapia foi identificada através dos 
resultados terapêuticos, nomeadamente em estudos ao nível das diferenças existentes entre 
algumas correntes teóricas. Norcross (2002, citado por Gilbert, 2009) apresenta algumas 
percentagens associadas ao sucesso terapêutico, relativamente aos diferentes factores que têm 
influência na terapia, e identifica que 15% desse sucesso advém do efeito que as expectativas 
do cliente têm na mudança, que 15% está associado às técnicas utilizadas (específicas de cada 
orientação teórica), que 30% devem-se aos “factores comuns”, de onde se destaca a aliança 
terapêutica, e que os restantes 40% correspondem à mudança extra-terapêutica. 
Estes valores geram algumas questões pertinentes, na medida em que, como as 
expectativas do cliente e os factores contextuais que possibilitam a mudança extra-terapêutica 
não podem ser controlados directamente pelo terapeuta, e visto que as técnicas específicas de 
cada orientação têm sido alvo de um estudo aprofundado e integrado ao longo do tempo, 
emerge a necessidade premente de privilegiar as características relativas aos 30% dos factores 
comuns em psicoterapia, de modo a que sejam trabalhadas e melhoradas. Embora a aliança 
terapêutica não dependa apenas das características do terapeuta, pois o processo é 
colaborativo e o cliente detém nele papel fundamental, a sua maior capacidade empática irá 
traduzir-se numa maior flexibilidade e adaptabilidade às necessidades de cada cliente, 
permitindo predizer maior sucesso na aliança estabelecida. 
Neste âmbito, sabe-se que os terapeutas experientes apresentam maior semelhança na 
prática clínica com terapeutas experientes de outras orientações, do que com terapeutas 
inexperientes da mesma orientação teórica (Fiedler, 1950, citado por Vasco, no prelo), e 
verifica-se frequentemente que os terapeutas principiantes não possuem, nem muitos recursos 
atencionais ao nível das capacidades interpessoais, nem muitas competências técnicas, pelo 
que tendem a favorecer as últimas (Bennett-Levy & Thwaites, 2009). É assim legítimo 
depreender que os terapeutas inexperientes, embora não possuam conhecimentos técnicos 
muito aprofundados, apreenderam previamente a aplicabilidade e adequação das técnicas em 
função da idiossincrasia dos clientes, o que lhes é proporcionado pela melhor compreensão da 
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teoria. Tendem, por isso, a dar primado às técnicas, em detrimento do comportamento 
empático ou da percepção das emoções experienciadas pelos clientes, na medida em que são 
competências de difícil desenvolvimento caso se recorra unicamente à abordagem teórica 
contemplada na literatura. Daí que os estudantes de Psicologia na vertente da Psicoterapia 
necessitem de algum treino prático que lhes confira domínio dessas competências, assim 
como consistência e confiança na interacção terapêutica, e que quando não o possuem optem 
por uma via em que se sentem mais seguros, isto é, na aplicação das técnicas terapêuticas.  
Acrescente-se que as supramencionadas semelhanças entre terapeutas experientes 
podem advir de uma diversidade de factores: de uma maior capacidade de questionar o 
conhecimento previamente adquirido (Vasco, no prelo), que permite uma melhor adequação 
das estratégias de intervenção às necessidades e características dos clientes; de um maior 
domínio das competências necessárias ao terapeuta, as quais favorecem em grande medida o 
sucesso terapêutico, pois independentemente das diferentes orientações teóricas, partilham a 
experiência num factor comum e central, a aliança terapêutica; ou ainda de diferenças na 
formação prévia. 
 
Empatia 
A empatia diz respeito à capacidade de compreender o outro através do seu ponto de 
referência (Cormier, Nurius, & Osborn, 2009). Contudo, para que um terapeuta seja empático 
não se pode limitar a reflectir sobre os pensamentos do cliente, tendo de ser capaz de ressoar 
emocionalmente a experiência deste (Gilbert & Leahy, 2009), de modo a que ele desenvolva 
um sentimento de aceitação pessoal e vivencie consequentemente uma “experiência 
emocional correctiva” (Kohut, 1984, citado por Cormier et al., 2009), isto é, compreenda que 
as suas emoções são válidas e fazem sentido (Bohart & Greenberg, 1997). 
Deste modo, verifica-se que a empatia diz respeito à capacidade de o terapeuta 
compreender, tanto cognitiva como emocionalmente, o cliente e o seu “mundo”, estando 
associada a um compromisso entre ambos que facilita o estabelecimento de um laço 
terapêutico consistente (Bohart, Elliott, Greenberg, & Watson, 2002, citado por Hardy, Cahill, 
& Barkham, 2009). 
Como a empatia compreende a capacidade de o terapeuta ressoar a experiência do 
cliente, isto implica que este apresente responsividade terapêutica, isto é, que adeqúe o 
conteúdo e a forma da comunicação ao longo da sessão, de acordo com o impacto que esta 
apresenta no cliente (Vasco, 2007). No entanto, para que isto ocorra, o terapeuta necessita de 
estar em sintonia empática com os sentimentos do paciente e com os seus significados 
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associados, pois só assim poderá perceber quais os objectivos deste e encontrar colaborativa e 
progressivamente as tarefas que permitirão atingi-los (Greenberg, 2009). 
Assim, do mesmo modo que o cliente deve ser tocado emocionalmente pelo terapeuta, 
também este deve ser tocado pelas emoções do paciente, de modo a que se estabeleça uma 
instância empática (Vasco, 2007). O terapeuta empático ouve o que o cliente diz ou expressa e 
apercebe-se do que este não manifesta ou verbaliza, na medida em que a empatia não se 
resume à escuta activa, antes contempla um processo colaborativo de exploração em que o 
terapeuta procura compreender o paciente (Gilbert & Irons, 2005, citado por Greenberg, 
2009). 
No entanto, verifica-se não ser suficiente a pessoa compreender o mundo afectivo do 
outro, pois é necessário comunicar essa compreensão e essa sensibilidade à componente 
afectiva alheia (Rogers, 1975, citado por Goldstein & Michaels, 1985). A demonstração da 
empatia pode ser feita através da comunicação verbal, em que o terapeuta devolve ao cliente a 
informação que percepcionou da sua experiência, e através da comunicação não verbal, pela 
expressão facial manifestada pelo terapeuta, que devido à sua automaticidade, funciona como 
uma medida clara da sintonia emocional existente entre ambos. 
A sintonia emocional existente na sessão terapêutica pode ser medida através da 
resposta fisiológica, como por exemplo a sudação, e foi nesse sentido que Carl Marci 
desenvolveu uma investigação neurofisiológica que demonstrou que esta resposta fisiológica 
entre terapeuta e paciente permite avaliar o seu nível de sintonia emocional, sendo que quando 
o terapeuta empatiza com o cliente, se verifica existir uma “dança” harmoniosa das linhas 
registadas no aparelho de medição da sudação, devido ao ressoar emocional que gera uma 
sintonia na resposta fisiológica de ambos (citado por Goleman, 2006). 
A empatia tem sido então definida ao longo do tempo por vários autores, quer numa 
perspectiva mais emocional (e.g. Batson; Hoffman; Lipps; Mehrabian & Epstein; Stotland), 
quer num âmbito mais cognitivo (e.g. Dymond; Hogan; Köhler; Mead; Salovey & Mayer), 
havendo igualmente perspectivas integradoras que têm em consideração os componentes 
cognitivos e emocionais da empatia (e.g. Davis, Eisenberg, Hoffman) (Fernández-Pinto, 
López-Pérez y Márquez, 2008). 
 Dentro das perspectivas multidimensionais destacam-se os autores Eisenberg & 
Strayer (1987) que apresentam a distinção entre três tipos de adopção de perspectiva, a 
perceptiva, a cognitiva e a afectiva, sendo que a primeira diz respeito à representação da visão 
do outro, a segunda compreende a representação de pensamentos e motivações, e a terceira 
refere-se à inferência de estados emocionais alheios (citado por Fernández-Pinto et al., 2008).  
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Também Davis (1980, citado por Davis, 1983) recebe um papel de destaque, pois 
definiu a empatia tendo por base dois conceitos principais que se dividem em quatro 
componentes diferentes: na dimensão cognitiva falou da Fantasia (tendência para se 
identificar com personagens de ficção) e da Adopção de Perspectiva (compreensão dos 
pensamentos do outro), e na dimensão emocional propôs a Angústia Empática (experimentar 
sentimentos de compaixão e preocupação com o outro) e a Afiliação Pessoal (sentimento de 
ansiedade perante um acontecimento desagradável ao outro). 
Esta perspectiva bidimensional (empatia cognitiva e emocional) é aplicada ao contexto 
terapêutico por Gladstein (1983), que chama a atenção para o facto de a empatia cognitiva 
consistir numa percepção da realidade do cliente a partir do seu ponto de vista, e a empatia 
emocional se basear na capacidade de sentir com ele, mantendo a distância emocional 
necessária para não perder a objectividade. 
Neste sentido, é possível concluir que a empatia é um processo com várias etapas e 
elementos, que incluem duas componentes, uma cognitiva e outra emocional (Bohart et al., 
2002, citado por Cormier et al., 2009), sendo que a primeira tem como princípio a 
compreensão intelectual e racional do cliente, e a segunda diz respeito à capacidade do 
terapeuta identificar os sentimentos, as emoções e as experiências afectivas do cliente 
(Cormier et al., 2009). 
Quando se analisa a empatia numa perspectiva neurofisiológica, verifica-se que esta se 
pode originar de duas formas diferentes: num processo sub-cortical rápido e reflexivo (em que 
a informação sensorial é enviada para o tálamo e depois para a amígdala, para se providenciar 
uma resposta) – que corresponde à empatia emocional; ou num processo cortical mais lento 
(em que a informação sensorial é enviada para o tálamo, depois para o córtex e apenas depois 
para a amígdala, a qual providencia a resposta) – que diz respeito à empatia cognitiva (Preston 
& de Waal, 2002). 
Ainda numa compreensão neurofisiológica da empatia, os autores Shamay-Tsoory, 
Tomer, Goldsher, Berger e Aharon-Peretz (2004) constataram que a região cerebral central no 
processamento da empatia cognitiva é a orbito-frontal, sendo a da empatia emocional a região 
dorso-lateral, e que os pacientes que possuem lesões na área cerebral onde se situam estas 
regiões (córtex pré-frontal), não conseguem compreender nem identificar as emoções 
presentes nas expressões faciais que observam, o que demonstra declaradamente a 
importância que o reconhecimento emocional facial tem na empatia. 
 Além da análise dos benefícios associados à capacidade de estabelecer uma relação 
empática, e da compreensão acerca do funcionamento neurológico desta qualidade humana, 
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importa ainda analisar o seu carácter congénito. As crianças manifestam desde cedo sinais de 
empatia, nomeadamente ao nível do contágio emocional, pois na maternidade os bebés 
choram em resposta ao choro dos outros (Simner, 1971) e as crianças de um ano de idade que 
vêem o sofrimento de outra criança, procuram confortá-la (Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, 
Wagner, & Champman, 1992). No âmbito do contágio emocional ao nível da expressão facial, 
a literatura refere ser uma capacidade também precoce, pois sabe-se que os recém-nascidos 
conseguem já imitar a expressão facial dos outros (Field, Guy, & Umbel, 1985). 
O contágio emocional pode então ser entendido como uma forma primitiva de empatia 
que é gerada na interacção facial, não havendo nenhum processamento cognitivo, isto é, o 
sujeito limita-se a sincronizar emocionalmente com o outro (Hatfield, Caciopo, & Rapson, 
1994, citado por Fernández-Pinto et al., 2008). Por conseguinte, a avaliação emocional feita 
pela observação de expressões faciais (Soto, Pole, McCarter, & Levenson, 1998, citado por 
Soto & Levenson, 2009) gera reacções emocionais similares seguidas de padrões semelhantes 
de actividade no sistema nervoso autónomo e periférico, que se definem como sendo uma 
“ligação fisiológica” (Preston & de Waal, 2002), e está associada a uma maior capacidade 
empática perante as emoções negativas dos outros (Levenson & Ruef, 1992). 
Assim, a empatia cognitiva, como compreende um processo de adopção de 
perspectiva, que permite deduzir os sentimentos do outro, não implica que haja activação 
emocional, pois o sujeito apenas processa a informação que apreende (Soto & Levenson, 
2009). Isto permite depreender que esta capacidade é adquirida ao longo do desenvolvimento, 
não sendo inata, pois necessita de maturação cognitiva para que tenha lugar este processo 
intelectualmente complexo. 
Por sua vez, a empatia emocional implica, para que haja compreensão do que o outro 
sente, que haja experimentação própria dessa emoção, isto é, haja contágio emocional: um 
processo através do qual o observador imita e sincroniza os estados emocionais do outro, com 
base na sua expressão facial, vocalização ou postura (Preston & de Waal, 2002). Esta 
experimentação e sincronização emocional já se verifica existir mais precocemente no 
desenvolvimento infantil, pois, como foi referido anteriormente, os recém-nascidos 
manifestam já alguma sensibilidade ao nível do contágio emocional. 
Através de uma integração da informação relativa a esta temática, revela-se ambíguo 
relacionar a capacidade de percepção de emoções através da expressão facial com um dos 
tipos de empatia, pois embora o processamento da informação percepcionada visualmente 
inclua uma componente cognitiva, que recorre à memória emocional e atribui uma designação 
e significação à emoção expressa, existe igualmente sustentação teórica para o facto de a 
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percepção das emoções gerar uma activação fisiológica mais automática no terapeuta, que 
experiencia a emoção percepcionada, podendo deste modo ressoar emocionalmente com o 
cliente. 
No entanto, há autores que referem que a empatia cognitiva não está relacionada com 
tarefas de reconhecimento de emoções (Besel & Yuille, 2010), e que por sua vez a empatia 
emocional está positivamente correlacionada com a capacidade de reconhecer adequadamente 
as expressões faciais das emoções (Riggio, Tucker, & Coffaro, 1989). Ainda relativamente à 
empatia emocional, há inclusive autores que alertam para o facto de os indivíduos com 
resultados superiores na empatia emocional reagirem em concordância com a expressão facial 
que observam, o que não se verifica nos sujeitos que apresentam valores inferiores de empatia 
emocional (Dimberg, Andréasson, & Thunberg, 2011). Este conjunto de evidências implica 
alguma independência entre os dois tipos de empatia, sustentada também pelo facto de os 
indivíduos com autismo apresentarem resultados reduzidos ao nível da compreensão empática 
(uma componente da empatia cognitiva), ainda que manifestem valores elevados na empatia 
emocional (Smith, 2009). 
Após uma análise aprofundada da natureza e modo de funcionamento da empatia e da 
multiplicidade de contextos em que é aplicada, facilmente se reconhece a sua importância no 
estabelecimento de relações interpessoais, pois constitui fundamento essencial à regulação das 
necessidades dos outros, tal como acontece, por exemplo, com as mães e os recém-nascidos, 
ou com os terapeutas e os clientes em psicoterapia. 
Bohart e colaboradores (2002, citado por Hardy et al., 2009), verificaram que a 
importância da empatia na aliança terapêutica se traduz num contributo de cerca de 7% a 10% 
para o sucesso terapêutico e que parece ser mais importante para o sucesso nas terapias 
cognitivo-comportamentais do que as inspiradas noutras correntes. Este facto é explicado por 
Norcross (2010), que defende que a empatia está associada ao sucesso terapêutico por 
permitir um funcionamento positivo da aliança terapêutica, por facilitar que o cliente tenha 
uma experiência emocional correctiva, por promover a exploração e criação de significados, e 
por servir de suporte ao desenvolvimento da capacidade de auto-regulação do cliente. 
Outra razão que pode estar na origem da importância da empatia em terapia é indicada 
por Dymond (1950), que se refere ao insight como um possível resultado do processo 
empático, na medida em que para se obter insights relativamente ao outro é necessária a 
adopção da sua perspectiva da situação (tanto cognitiva como emocional), isto é, compreender 
o cliente como ele se vê a si mesmo e ao seu contexto de vida. 
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Por fim, verifica-se pertinente esclarecer alguns conceitos que tendem a ser 
confundidos com a empatia: simpatia e identificação. A simpatia envolve a atenção aos 
próprios sentimentos e à semelhança existente entre eles e os da outra pessoa (Katz, 1963, 
citado por Goldstein & Michaels, 1985) e, por sua vez, a identificação implica atribuir os 
próprios desejos e atitudes ao outro, pelo desejo de ser como ele (Dymond, 1950), o que se 
distingue do comportamento empático, que implica que se dirija a atenção para os 
sentimentos e o contexto exclusivamente do outro, sendo o foco atencional o principal factor 
que os diferencia. 
 
Neurónios Espelho 
Os neurónios espelho “tornam as emoções contagiosas, fazendo com que os 
sentimentos que observamos fluam através de nós, ajudando-nos a entrar em sincronia e 
acompanhar o que está a acontecer. «Sentimos» os outros no sentido mais lato do termo: 
sentindo os seus sentimentos, os seus movimentos, as suas sensações, e as suas emoções, 
enquanto eles actuam dentro de nós” (Goleman, 2006, pp. 69). 
Assim, o contágio emocional já referido como estando presente no ressoar emocional 
em terapia, encontra a sua base neurofisiológica ao nível dos neurónios espelho. Estes 
neurónios têm por função reflectir as expressões corporais e emocionais dos outros (Cormier 
et al., 2009) e proporcionar um funcionamento paralelo entre dois cérebros, permitindo assim 
que haja ressonância empática (Goleman, 2006), pelo que parecem deter um papel relevante 
na capacidade de gerar empatia pelas experiências e pelas emoções dos outros.  
Esta relação entre os neurónios espelho e a empatia foi encontrada numa investigação 
realizada por Hutchinson, Davis, Lozano, Tasker e Dostrovsky (1999) onde foi possível 
verificar que existe activação neuronal quando o sujeito antecipa a dor (neste caso, por 
receber uma alfinetada), mas também quando vê outra pessoa recebê-la, o que demonstra um 
sinal neural de empatia. 
Assim, devido ao facto de estes neurónios estarem relacionados neurologicamente com 
a empatia, de gerarem uma representação das expressões faciais dos outros (Shamay-Tsoory 
et al., 2004), e de proporcionarem sensações corporais que permitem ressoar a experiência 
observada, pensa-se que poderão intervir em certa medida na psicoterapia, ao nível da 
capacidade de o terapeuta desenvolver a compreensão empática do paciente (Siegel, 2006, 
citado por Cormier et al., 2009). 
 Como “os circuitos dos músculos faciais asseguram que as emoções que se agitam 
dentro de nós são exibidas para que os outros possam lê-las”, e visto que “os neurónios-
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espelho asseguram que no momento em que alguém vê uma emoção plasmada no nosso rosto, 
experimentará instantaneamente o mesmo sentimento” (Goleman, 2006, pp.71), então as 
emoções expressas facialmente pelo paciente tenderão a ser percepcionadas e experimentadas 
pelo terapeuta, que poderá desta forma compreendê-las, ressoando assim de modo mais eficaz 
a sua experiência. 
 
Percepção de Emoções 
As emoções estão presentes em toda a história de vida do ser humano e detêm um 
papel fundamental ao nível do funcionamento do organismo, contudo importa clarificar 
previamente quais os tipos existentes, de modo a que seja possível compreender qual o seu 
papel na psicoterapia. 
As emoções primárias constituem reacções básicas e directas a uma situação, não 
sendo possível reduzi-las a outras emoções; as secundárias são respostas a uma emoção 
primária ou a uma cognição (processos internos), e podem ter uma função defensiva, pelo que 
o terapeuta procura identificá-las e transformá-las num estado mais adaptado; e as 
instrumentais, são consideradas “estilos emocionais” por não compreenderem reacções 
espontâneas a estímulos, e definem-se como padrões de comportamentos aprendidos que têm 
como propósito influenciar ou manipular os outros, para atingir um determinado objectivo 
(Greenberg & Safran, 1987). 
No que diz respeito às emoções básicas, apesar das distintas posições teóricas de 
vários investigadores, que se traduzem em diferentes concepções acerca do número efectivo 
de emoções consideradas primárias, Kemper (1987, citado por Plutchik, 2000) salienta que as 
teorias da emoção tendem a referir sistematicamente as emoções de medo, raiva e tristeza, 
havendo também um grande número de autores que engloba a alegria, o amor e a surpresa. 
Neste sentido, Plutchik (2000) defende a existência de oito emoções básicas: a alegria, a 
tristeza, a raiva, o medo, o nojo, a surpresa, a aceitação e a antecipação (frequentemente 
denominada de curiosidade). 
As expressões faciais características do experienciar emocional destas emoções, que 
nas interacções sociais funcionam como fonte de feedback acerca das apreciações ou 
comentários dos outros, realçam a informação fornecida na comunicação verbal (Ekman, 
1982, citado por Cormier et al., 2009). Neste sentido, o conceito de Inteligência Emocional, 
ao estabelecer uma relação entre emoção e cognição, tem vindo a salientar as diversas 
potencialidades que estas competências em interacção podem demonstrar ao nível das 
relações humanas, nomeadamente devido a uma das suas componentes, a percepção de 
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emoções, que é tendencialmente baseada na expressão facial dos outros, e que se apresenta 
como fundamental para a vida em sociedade. 
Assim, como as emoções comunicam rapidamente ao meio envolvente as 
necessidades, os objectivos, e os estados emocionais da pessoa, essa informação irá regular o 
comportamento dos outros (Greenberg, 2002), o que aplicado à psicoterapia significa que as 
emoções expressas pelo cliente fornecem informação acerca das suas necessidades e 
objectivos, assim como acerca do modo como os comportamentos do terapeuta estão a ser 
recebidos e percepcionados. 
Neste sentido, como o terapeuta tem o papel de proporcionar ao cliente a oportunidade 
de regular a satisfação das suas necessidades de regulação emocional (Conceição & Vasco, 
2005), este não poderá fazê-lo caso não tenha acesso à activação emocional do cliente, que lhe 
fornece essa informação. O facto de o terapeuta dominar esta capacidade de reconhecimento 
de emoções permite-lhe, caso observe incoerências emocionas entre a comunicação verbal e 
não verbal do cliente, devolver-lhe essa informação, para promover insights potenciadores de 
mudança, caso a aliança terapêutica o permita. 
A expressão facial apresenta então uma elevada importância no contexto terapêutico, 
nomeadamente porque olhar para uma face que expressa tristeza, que tem, por exemplo, as 
pupilas mais contraídas, vai fazer com que as pupilas do observador também se contraiam, o 
que tem efeitos neuronais ao nível da activação cerebral das regiões relacionadas com o 
processamento das emoções e com a empatia (Harrison, Singer, Rothstein, Dolan, & 
Critchley, 2006). Assim, o terapeuta conseguirá identificar a emoção expressa pelo cliente 
pela musculatura facial característica da emoção expressa, mas conseguirá empatizar também 
emocionalmente com ele, devido ao efeito fisiológico de activação emocional que se gera ao 
nível neuronal.  
A identificação do estado emocional do outro é uma capacidade necessária para que o 
terapeuta possa empatizar com o cliente, pois aumenta a eficácia da comunicação estabelecida 
(Machado, Beutler, & Greenberg, 1999). Esta percepção emocional permite que após aceder 
ao estado emocional do cliente, o possa ajudar a nomear as emoções presentes, fortalecendo-
lhe deste modo o seu sentido de self (Gaston et al., 1995).  
O terapeuta, ao percepcionar as emoções sentidas pelo cliente, pode assim auxiliá-lo 
na sua correcta identificação e na sua posterior utilização para a resolução dos problemas, pois 
quanto maior a capacidade de aceder às emoções primárias experienciadas e de identificá-las 
adequadamente, maior a capacidade para resolver os problemas de modo adaptativo, uma vez 
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que as emoções expressam necessidades e alertam a pessoa para as satisfazer (Greenberg, & 
Safran, 1987). 
No que diz respeito à identificação da expressão facial, Ekman (1997) refere que todas 
as expressões faciais de emoções são involuntárias, na medida em que, quando a emoção 
ocorre existe um impulso nervoso que é enviado para os músculos faciais e que os faz 
comprimir. Posteriormente, o sujeito pode tentar interferir na expressão facial gerada, ou até 
interrompê-la, para a emoção não ser visível, no entanto não consegue prevenir que os 
impulsos cheguem ao nervo facial. De igual modo, embora seja possível reproduzir 
expressões emocionais faciais voluntárias, através de movimentos faciais específicos, elas 
irão diferir da verdadeira expressão emocional inconsciente. 
Assim, sempre que o sujeito experiencia uma emoção, ela é transmitida facialmente, 
fornecendo informação ao meio envolvente, o que se verifica ser de grande utilidade, pois o 
auto-relato, relativamente a emoções com as quais os sujeitos estão em conflito, tem-se 
demonstrado pouco preciso. Torna-se por isso vantajoso dar atenção à comunicação não 
verbal, sobre a qual os sujeitos exercem menor controlo do que na comunicação verbal, o que 
permite obter-se uma informação mais clara acerca da dimensão emocional (Machado et al, 
1999). 
Passons (1975, citado por Cormier et al., 2009) confirma esta necessidade referindo 
que os clientes estão mais conscientes das suas palavras do que dos seus comportamentos não 
verbais, sendo necessária da parte do terapeuta uma percepção da comunicação não verbal dos 
pacientes, seguida de uma exploração da mesma, para que eles obtenham uma melhor 
compreensão dos seus próprios comportamentos. 
As competências de percepção interpessoal permitem, então, que o terapeuta se 
sintonize com o estado emocional do cliente e que recolha informação verbal e não verbal, 
essencial para obter as evidências necessárias à formulação do problema e à definição das 
tarefas terapêuticas, sendo por isso reconhecidas como um dos elementos mais relevantes para 
o sucesso terapêutico (Greenberg & Goldman, 1988, citado por Bennett-Levy & Thwaites, 
2009). 
Em terapia, são necessárias competências perceptivas focadas na recepção das 
comunicações verbais e não verbais do cliente, acompanhadas de competências relacionais 
que envolvem a capacidade de o terapeuta ter uma comunicação activa com o cliente, através 
da expressão da empatia, e trabalhar colaborativamente a informação que este lhe fornece 
através dos dois canais de comunicação (Bennett-Levy & Thwaites, 2009). 
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Desta forma, como a competência perceptiva compreende o reconhecimento de sinais 
não verbais e de emoções complexas, torna-se importante, principalmente em terapeutas 
principiantes (sem experiência terapêutica prévia), treinar o seu reconhecimento de emoções 
(Machado et al., 1999) e a sua sensibilidade ao comportamento não verbal (Grace, Kivlighan, 
& Kunce, 1995, citado por Bennett-Levy & Thwaites, 2009), pois as pistas não verbais são 
um importante componente da comunicação interpessoal, e a capacidade de as compreender 
pode ser desenvolvida através de um treino específico (Machado et al., 1999). 
Alguns autores referem que a capacidade de reconhecimento de emoções parece 
aumentar com a formação e treino específicos nessa área, nomeadamente Miguel e Noronha 
(2006), que verificaram que a capacidade de reconhecer a expressão das emoções, tanto em si 
mesmo como nos outros, é superior em estudantes de Psicologia, quando comparados com 
estudantes de Biologia e de Engenharia; e Machado e colaboradores (1999) que constataram 
que os terapeutas experientes identificam melhor as emoções do que estudantes universitários 
de Psicologia. 
Os últimos autores observaram também que os terapeutas (indivíduos treinados) 
conseguem inferir o significado emocional na ausência de pistas contextuais, enquanto os 
indivíduos não treinados (estudantes) têm dificuldade, ou chegam mesmo a não conseguir 
fazê-lo, caso não tenham informação acerca do contexto do cliente. 
Ainda sobre esta questão, sabe-se também que a capacidade de reconhecimento de 
emoções diminui quando a informação é limitada a apenas um canal de comunicação (e.g. 
expressão facial, tom de voz), ou então quando provém de ambas as fontes mas é contraditória 
(Ekman, 1992). 
Contudo, quando o conteúdo da mensagem é limitado a um dos canais de 
comunicação, a capacidade de identificar a experiência emocional dos clientes apenas diminui 
nos estudantes, mantendo-se constante nos terapeutas; pelo que se depreende que enquanto 
estes fazem uma utilização correcta das pistas não verbais na identificação das emoções, os 
estudantes têm dificuldade em utilizá-las quando são apresentadas sem a comunicação verbal, 
só conseguindo percebê-las se tiverem acesso em simultâneo às pistas verbais (Machado et 
al., 1999). 
Este conjunto de evidências sugere que todas as pessoas podem identificar emoções, 
contudo os psicoterapeutas experientes têm capacidade para ir mais além e captar alterações 
emocionais subtis, das quais os próprios clientes ainda não se aperceberam conscientemente 
(la Barre, 2001, citado por Goleman, 2006). 
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No entanto, verifica-se paralelamente que nem todas as pessoas têm a mesma 
capacidade de reconhecimento de emoções, sendo que surgem como casos extremos os 
sujeitos alexitímicos. As pessoas com características de alexitimia têm dificuldade em 
identificar e comunicar os sentimentos e nelas predomina o pensamento orientado para o 
exterior (Taylor, Bagby, & Parker, 1997, citado por Luminet, Rimé, Bagby, & Taylor, 2004), 
pelo que o terapeuta irá confrontar-se com a dificuldade de obter designações de sentimentos 
de pessoas com estas características, sendo forçado a percepcionar as emoções primárias 
expressas através da expressão facial, para adquirir a informação necessária acerca do estado 
emocional destes pacientes. 
As pessoas alexitímicas não compreendem as suas emoções, não conseguem perceber 
as emoções expressas pelos outros (Goleman, 1995) e são menos competentes na 
identificação das expressões faciais das emoções (Parker, Taylor, & Bagby, 1993, citado por 
Luminet et al., 2004), não conseguindo entrar em sintonia emocional, isto é, sentir empatia 
pelas emoções dos outros (Goleman, 1995). Assim, torna-se relevante assegurar que um 
terapeuta não apresenta estas características, pois isso reduzirá a sua capacidade de 
estabelecer uma relação empática com o cliente, comprometendo em grande medida o sucesso 
terapêutico. 
Roedema e Simons (1999, citado por Luminet et al., 2004) acrescentam a informação 
de que os sujeitos mais alexitímicos possuem menos respostas dérmicas, assim como uma 
menor variedade de denominações afectivas para designar os sentimentos, e uma menor 
activação emocional, importando salientar que, apesar disso, a actividade muscular facial não 
é afectada. Este último facto demonstra que estes sujeitos são capazes de se expressar 
emocionalmente através da face, devido ao carácter automático deste processo neurológico, o 
que significa que esta pode ser uma fonte de informação emocional bastante relevante, 
quando um terapeuta trabalha com um alexitímico. 
No que diz respeito à universalidade cultural da expressão facial, as opiniões têm sido 
consideravelmente divergentes. Ainda assim, verificou-se que cinco das emoções básicas 
principais (medo, tristeza, raiva, alegria e nojo) parecem ser representadas pelas mesmas 
expressões faciais nas diferentes culturas (Mesquita & Frijda, 1992, citado por Cormier et al., 
2009), havendo inclusive autores (Elfenbein & Ambady, 2003) que atestam que a expressão 
facial das emoções básicas é universal, permitindo que o reconhecimento não seja 
influenciado por variáveis culturais. Importa, no entanto, fazer uma ressalva relativamente às 
diferenças culturais muito subtis que podem aumentar a rapidez e perspicácia com que as 
emoções são percepcionadas, caso se esteja perante sujeitos da mesma cultura; isto é, todas as 
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culturas percepcionam as expressões emocionais da mesma forma, contudo existem normas 
sócio-culturais específicas que determinam a intensidade e os contextos em que essas 
emoções são expressas (Matsumoto, 1989, citado por Elfenbein & Ambady, 2003). 
Tomkins e McCarter (1964, citado por Elfenbein & Ambady, 2003) explicam estas 
pequenas diferenças, fazendo um paralelo entre a comunicação verbal e a não verbal: da 
mesma forma que existem países que embora possuam uma só língua, têm diferentes dialectos 
ou sotaques associados, de acordo com a região, na comunicação não verbal a universalidade 
das expressões emocionais também tem pequenas nuances. Este facto confere alguma solidez 
à identificação de emoções através da expressão facial dos outros, pois embora os sujeitos 
possam identificar com maior acuidade as emoções dentro do seu espectro cultural, as suas 
capacidades de reconhecimento de emoções não estão asseguradas, mesmo perante um 
indivíduo de outra cultura. 
 
Objectivos e Hipóteses 
 
 No presente estudo pretende-se avaliar a empatia e a capacidade de identificação de 
emoções expressas facialmente, de psicoterapeutas e estudantes da Faculdade de Psicologia 
da Universidade de Lisboa, com recurso a duas técnicas de avaliação: um questionário de 
auto-relato que mede a empatia e um teste de percepção de emoções em expressões faciais. 
Os principais objectivos são: 
 
1. Compreender a relação entre a empatia e a capacidade de reconhecimento de 
emoções. 
 
A relação teórica entre a capacidade de reconhecer emoções, expressas facialmente 
pelos outros, e o seu papel facilitador no estabelecimento de uma relação empática, aparece 
estabelecida na literatura de forma relativamente clara: parece evidente que os terapeutas 
regulam os seus comportamentos, momento a momento, durante a sessão terapêutica, com 
base no feedback que recebem dos clientes, nomeadamente facial, permitindo que a sua 
constante atenção, percepção e sintonia emocional com o mesmo traduza uma compreensão 
empática. Contudo, a maioria das investigações realizadas analisam estas competências 
separadamente, pelo que este estudo visa testar empiricamente a relação entre elas.  
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2. Perceber se existem diferenças na capacidade de reconhecimento de emoções entre 
terapeutas e estudantes de diferentes ciclos de formação em Psicologia. 
 
A literatura faz referência ao facto de os psicoterapeutas apresentarem uma maior 
capacidade de reconhecer as emoções expressas pelos outros, comparativamente com os 
estudantes de Psicologia, mas não é claro se esse facto se deve a uma maior experiência, à 
diferença entre faixas etárias, à sua maior capacidade de adequação das estratégias de 
intervenção às necessidades dos clientes, ou à sua formação específica em psicoterapia. 
Assim, pretende-se analisar a capacidade de reconhecimento de emoções, não só em 
terapeutas, mas também em estudantes de Psicologia, de modo a contribuir para a clarificação 
de questões deixadas em aberto nas investigações anteriores. 
 
 
3. Perceber se existem diferenças relativamente à empatia entre terapeutas e estudantes 
de diferentes ciclos. 
 
A empatia, por compreender a capacidade de ressoar a experiência do cliente, de 
pensar colaborativamente com ele, e de depreender as suas necessidades e objectivos a partir 
da sua expressão emocional, tenderá a desenvolver-se e aperfeiçoar-se à medida que o 
terapeuta vai adquirindo maior experiência ao nível da comunicação interpessoal, e maior 
conhecimento acerca dos componentes essenciais para estabelecer uma boa aliança com os 
pacientes. Neste sentido, a presente investigação pretende estudar esta questão, explorando 
alguns factores associados ao desenvolvimento da capacidade empática, em ambas as 
dimensões da empatia, a emocional e a cognitiva. 
 
De um modo mais sistemático, tendo como princípio proceder a comparações das 
variáveis apresentadas, em função da experiência e da formação especializada em Psicologia 
Clínica, colocam-se as seguintes hipóteses: 
 
H1: A empatia emocional é positivamente correlacionada com a Percepção de Emoções 
Primárias. 
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H2: Os psicoterapeutas, em relação aos estudantes de Psicologia apresentam um melhor 
desempenho ao nível do:  
a) Estabelecimento da empatia 
b) Reconhecimento de emoções primárias 
 
H3: Os estudantes do 5º ano de Clínica, que se encontram a realizar estágio académico, 
comparativamente com os estudantes dos outros anos, revelam ter maior facilidade em: 
c) Estabelecer empatia 
d) Reconhecer emoções primárias 
 
H4: Os estudantes do 2º ciclo, em comparação com os estudantes do 1º ciclo, apresentam 
resultados superiores no: 
a) Estabelecimento da empatia 
b) Reconhecimento de emoções primárias 
 
H5: Os estudantes de Clínica, relativamente aos estudantes de outras áreas de formação do 2º 
ciclo, revelam maior facilidade em: 
a) Estabelecer empatia 
b) Reconhecer emoções primárias 
 
H6: Ambas as dimensões da empatia (cognitiva e emocional) apresentam valores superiores 
nos grupos constituídos por indivíduos com maior formação e experiência na área da 
Psicologia Clínica. 
 
Metodologia 
 
Participantes 
  O presente estudo contou com a participação de estudantes dos cinco anos de 
formação no Mestrado Integrado em Psicologia, e de alguns psicoterapeutas, sendo a amostra 
constituída unicamente por sujeitos da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.  
Trata-se de uma amostra objectiva, em que a escolha da população-alvo teve por base 
a intenção de uniformizar a qualidade da formação académica dos estudantes, no sentido de 
analisar as duas competências inter-pessoais sob estudo, o estabelecimento de empatia e o 
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reconhecimento de emoções, em estudantes de diferentes anos e em psicoterapeutas da 
Instituição em questão.  
Colaboraram na investigação 113 sujeitos, dos quais 101 estudantes, com idades 
compreendidas entre os 18 e os 37 anos (média 21,54 e desvio-padrão 3,06), e 12 
psicoterapeutas, pertencentes à faixa etária entre os 25 e os 52 anos (média 35,42 e desvio-
padrão 10,04), o que perfaz um total de 12 homens e 101 mulheres (10,62% e 89,38% da 
amostra, respectivamente), uma proporção que reproduz de forma relativamente adequada a 
distribuição de géneros no curso de Psicologia desta faculdade. 
 A Tabela 1 organiza a informação relativa às características da amostra recolhida.  
 
Tabela 1 
Caracterização da Amostra 
Subdivisão da amostra N % N Total % Total 
Psicoterapeutas 12 10,62% 12 10,62% 
1º Ciclo 
1º Ano 16 14,16% 
50 44,25% 2º Ano 19 16,81% 
3º Ano 15 13,28% 
2º Ciclo 
Clínica 
4º Ano 15 13,27% 
34 30,08% 
5º Ano 19 16,81% 
Não Clínica 
4º Ano 6 5,32% 
17 15,05% 
5º Ano 11 9,73% 
 
 A subdivisão Clínica é composta por estudantes dos Núcleos de Psicologia da Saúde e 
da Doença, de Psicologia Clínica Sistémica, de Psicologia Clínica Dinâmica e de Psicoterapia 
Cognitiva-Comportamental e Integrativa, sendo que a Não Clínica inclui estudantes de 
Psicologia dos Recursos Humanos do Trabalho e das Organizações, de Psicologia 
Educacional e da Orientação, e de Cognição Social Aplicada.  
Os psicoterapeutas que se disponibilizaram para participar no estudo possuem 
credenciação em psicologia clínica, e frequência de uma formação suplementar em 
psicoterapia, ministrada pelas sociedades de psicoterapeutas ligadas às diversas correntes 
teóricas. 
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Instrumentos e variáveis 
Empatia 
A empatia, como foi referido anteriormente, compreende duas componentes 
principais, uma cognitiva e outra emocional, que operam conjuntamente nas interacções 
sociais, e em particular na aliança terapêutica, pelo que é uma das variáveis em estudo. 
Nesta investigação, utilizou-se o Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA) para 
medir a empatia na sua globalidade e posteriormente nos seus constituintes principais. Este 
instrumento foi desenvolvido por Bélén López-Péres, Irene Férnandez-Pinto e Francisco José 
Abad Garcia, e publicado por TEA Ediciones, em 2008, não tendo havido nenhuma adaptação 
do teste para Portugal até à actualidade. 
A primeira versão experimental portuguesa do TECA foi, assim, desenvolvida no 
presente estudo com base nas Directrizes de Adaptação de Testes Psicológicos (International 
Test Comission [ITC], 2010), sendo que a tradução realizada, contemplou a apreciação de três 
investigadores com experiência na adaptação de instrumentos de medida psicológica. A 
permissão para traduzir o teste da língua Espanhola para a língua Portuguesa, foi dada pela 
TEA Ediciones, com compromisso de cumprimento das cláusulas estipuladas pela editora, 
relativamente aos direitos de autor e à divulgação do instrumento (Anexo A). 
O TECA, baseia-se na perspectiva de Davis (1980, citado por Davis, 1983), que 
desenvolveu uma medida de empatia multidimensional de auto-relato (Interpersonal 
Reactivity Test – IRI), composta por quatro subescalas: Adopção de Perspectiva, Fantasia, 
Preocupação Empática e Desconforto Pessoal.  
Neste sentido, o instrumento em questão permite obter resultados em quatro 
subescalas diferentes: Adopção de Perspectiva, que se entende como capacidade de o 
indivíduo se colocar no lugar da outra pessoa e perspectivar a realidade sob o seu ponto de 
vista; Compreensão Emocional, que diz respeito à capacidade de reconhecer e compreender 
os estados emocionais e as intenções dos outros; Stress Empático, definido como a capacidade 
de partilhar as emoções negativas da outra pessoa, sintonizando-se emocionalmente com ela; 
e Alegria Empática, que é uma vertente positiva da escala anterior e diz respeito à capacidade 
de experienciar as emoções positivas da outra pessoa (López-Pérez, Férnandez-Pinto e García, 
2008). As duas primeiras subescalas (Adopção de Perspectiva e Compreensão Emocional), 
formam a escala de Empatia Cognitiva e, por sua vez, as duas últimas (Stress Empático e 
Alegria Empática) constituem a escala de Empatia Emocional. 
Embora seja frequente a utilização de instrumentos de auto-relato para avaliar este 
construto, importa referir que os resultados poderão sofrer algum enviesamento no sentido em 
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que estão a ser medida auto-percepções que podem estar distorcidas da realidade, e não o 
efectivo desempenho dos indivíduos nesta competência. 
No que diz respeito à aplicação do teste, a sua duração varia entre cinco a dez minutos, 
sendo o instrumento originalmente aplicado com recurso ao formato papel-e-lápis, contudo no 
presente trabalho considerou-se ser mais adequado informatizá-lo, na medida em que o outro 
teste utilizado no estudo foi também aplicado em formato digital. Porém, importa salientar 
que foi salvaguardada a cláusula relativa à não divulgação pública do teste, tendo esta prova 
sido unicamente utilizada em aplicações presenciais. 
As respostas ao teste utilizam uma escala de Lickert relativa à concordância com as 
afirmações, que está dividida em cinco níveis: 1 – Totalmente em desacordo, 2 – Parcialmente 
em desacordo, 3 – Neutro, 4 – Parcialmente de acordo, 5 – Totalmente de acordo. Para 
proceder à cotação das respostas, somam-se as pontuações obtidas em cada item (nível de 
concordância com a afirmação), tendo em consideração que alguns itens têm de ser invertidos, 
por a afirmação que incluem se encontrar formulada na negativa. 
Para a obtenção dos resultados das quatro subescalas, somam-se as pontuações 
correspondentes aos itens que as constituem, e no final, os somatórios são uma vez mais 
adicionados, de forma a permitir a obtenção dos totais de cada indivíduo para a Empatia 
Cognitiva, para a Empatia Emocional e para a Escala Completa. 
A interpretação dos resultados tem por base critérios de adequação dos vários 
componentes da empatia e toma em consideração os percentis normativos. Contudo, na 
presente investigação, este não foram tidos em consideração, na medida em que não se 
pretende avaliar a empatia dos sujeitos por referência a uma população, mas sim comparar a 
distribuição dos resultados entre participantes com diferentes graus de formação académica e 
de experiência profissional. 
No que diz respeito à consistência interna da versão original do teste, a escala 
completa apresenta um alfa de Cronbach de 0,86 e nas subescalas do instrumento os 
coeficientes são de 0,70 para a Adopção de Perspectiva, de 0,74 para a Compreensão 
Emocional, de 0,78 para o Stress Empático e de 0,75 para a Alegria Empática. 
A validade do teste foi verificada com base nas correlações significativas que 
apresentou com outros instrumentos de medida da empatia (validação convergente), e através 
de uma Análise em Componentes Principais com rotação oblíqua (Oblimin), de onde foi 
possível extrair quatro factores principais que explicam 37,4% da variância total do teste, 
definidos por itens que saturam os quatro factores, correspondentes às quatro escalas 
compósitas do teste, havendo apenas um item com saturação em dois factores diferentes. 
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Percepção de Emoções 
 A capacidade de identificar as emoções expressas facialmente pelos outros foi nesta 
investigação avaliada através do teste de Percepção de Emoções Primárias (PEP), 
desenvolvido na Universidade de São Francisco, em São Paulo (Brasil), por Fabiano Koich 
Miguel, em 2010. 
 A escolha das emoções primárias a utilizar na construção do teste teve por base a 
teoria psicoevolucionista de Plutchik (2000), antes citada, a qual contempla a alegria, a 
aceitação (que no PEP foi designada como amor), o medo, a surpresa, a tristeza, o nojo, a 
raiva e a expectativa (identificada no PEP como curiosidade). 
Este instrumento consiste na apresentação de vídeos de curta duração, onde um 
indivíduo, masculino ou feminino, expressa uma determinada emoção básica, e na solicitação 
de que a pessoa identifique qual a emoção ou emoções expressas e se são 
genuínas/verdadeiras ou falsas/dissimuladas. Esta metodologia verifica-se ser mais eficaz do 
que o recurso a imagens estáticas, já que permite que a identificação de emoções se realize em 
condições mais próximas da realidade, devido à observação do começo, da duração e do final 
da expressão emocional facial (Plutchik, 2002, citado por Miguel, 2010). 
Os sujeitos que foram filmados estavam em frente a um computador, onde 
visualizavam imagens de várias temáticas, tais como faces, paisagens, objectos, eventos e 
fenómenos naturais, passíveis de gerar uma emoção no observador. Foram também utilizados 
trechos de filmes para desencadear ansiedade e medo, pois imagens estáticas poderiam não 
possuir a intensidade pretendida. Caso se pretendesse que o sujeito dissimulasse a emoção, era 
apresentada uma informação prévia no ecrã do computador, relativamente à emoção que teria 
de ser expressa, independentemente do que fosse visto de seguida. 
O ecrã do computador apresentado nas aplicações do teste é composto por um quadro 
central onde são apresentados os vídeos, um quadro no canto inferior esquerdo, onde é 
seleccionada a veracidade ou falsidade da expressão emocional visualizada, e no canto 
inferior direito a lista das oito emoções primárias, para que o examinado seleccione a ou as 
que observou no vídeo. 
Quando se inicia o teste, são apresentadas as instruções de realização seguidas de três 
itens de exemplo, o primeiro com uma emoção autêntica, o segundo com uma emoção 
falseada, e o terceiro com duas emoções verdadeiras, de modo a introduzir a noção prévia de 
que se podem identificar e seleccionar mais do que uma emoção para cada vídeo, e de que os 
sujeitos podem visualizá-lo quantas vezes julguem necessárias para compreender a expressão 
emocional facial. A aplicação possui uma duração média de trinta minutos, contudo verifica-
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se existir uma elevada variabilidade no tempo de realização, devido a características 
individuais dos participantes. 
Os critérios de cotação têm por base um processo sistemático de definição da resposta 
correcta, de acordo com as configurações musculares faciais características de cada uma das 
oito emoções primárias, descritas por Duchenne (1990), Plutchik (2002) e Ekman (2003) 
(citado por Miguel, 2010). Para cada item apresentado, o sujeito pode acumular até um total 
de oito pontos, sendo que recebe um ponto pela selecção da emoção correcta e um ponto por 
cada emoção acertadamente não seleccionada, isto é, caso a emoção expressa seja alegria, 
será atribuído um ponto à escolha da emoção alegria e um ponto por cada uma das outras sete 
emoções que não se encontram expressas no vídeo, e que o sujeito correctamente não 
seleccionou. 
Os somatórios da identificação do carácter verdadeiro ou falseado das emoções são 
independentes da identificação das emoções propriamente ditas, sendo que os sujeitos 
recebem um ponto sempre que acertam no que diz respeito à veracidade ou falsidade da 
emoção expressa em cada item. Esta componente do teste não foi utilizada na presente 
investigação, por se ter optado por circunscrever as variáveis em estudo à capacidade de 
identificação das emoções expressas pelos outros, independentemente da sua autenticidade. 
Por fim, relativamente à consistência do instrumento original, importa salientar que 
apresentou um bom coeficiente de precisão, α = 0,81, relativamente à escala global de 
identificação de emoções expressas facialmente. Contudo, o autor do teste identificou a 
existência de cinco factores explicativos da variância, o que aparentemente compromete a 
unidimensionalidade das medidas proporcionadas pelo instrumento, por não existir um factor 
explicativo primordial (Miguel, 2010), sendo que, neste sentido, o resultado global poderá 
constituir uma medida pouco legítima por ser desprovida de significado psicológico. 
 
Procedimentos 
As aplicações decorreram em salas de computadores da Faculdade de Psicologia da 
Universidade de Lisboa, na medida em que os sujeitos responderam a ambos os instrumentos 
em suporte informatizado, com o sistema operativo Windows XP (por imposição das 
configurações do PEP). Sempre que possível, realizou-se a recolha dos dados num ambiente 
estandardizado, sem elementos distractores, e embora tenham decorrido várias aplicações em 
simultâneo, a explicação relativa aos passos a realizar foi sempre facultada individualmente. 
A solicitação de colaboração dos estudantes foi feita através de correio electrónico, por 
contacto pessoal, pelas redes sociais e através de terceiros, de modo a obter o máximo de 
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sujeitos que se voluntariassem a participar no estudo, tendo apenas de cumprir o requisito de 
pertencer à Instituição em questão. Relativamente aos psicoterapeutas, o pedido foi realizado 
pessoalmente. Em ambos os casos, os participantes foram informados acerca do tempo médio 
de duração da aplicação e do tipo de tarefa que lhes seria solicitada. 
Antes das aplicações havia a necessidade de transferir o ficheiro do teste PEP, para os 
computadores, de modo a que o programa funcionasse. Quando os sujeitos se dirigiam à sala 
de computadores, eram relembrados do tempo de duração da aplicação e informados de que 
iriam preencher algumas informações relativas ao seu nível de habilitação académica, à sua 
idade e ao seu género, que seriam seguidas de um questionário de auto-relato acerca das 
relações interpessoais e que posteriormente iriam visionar um conjunto de vídeos, para 
identificação das emoções expressas facialmente pelos indivíduos. 
Todos os sujeitos foram informados de que lhes seria atribuído um código de 
identificação, correspondente ao número de aplicações realizadas até ao momento, de modo a 
salvaguardar a confidencialidade das respostas dadas, mas permitindo que a informação 
obtida em ambos os testes aplicados pudesse ser correlacionada. No final, foi-lhes solicitado 
que se pronunciassem criticamente ou que fizessem sugestões que julgassem pertinentes e 
relevantes, e procedeu-se à explicação do propósito da investigação, frisando a 
disponibilidade posterior dos resultados na dissertação de Mestrado, que integrará o 
repositório online da Biblioteca. 
 
Técnicas de tratamento de dados 
O tratamento estatístico dos resultados foi realizado com recurso a um software de 
análise denominado PASW Statistics 18 (anteriormente conhecido por SPSS Statistics). 
Inicialmente averiguou-se se os resultados em cada amostra seguiam uma distribuição 
Normal, através dos Testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk (para os grupos com 
menos de 30 sujeitos). Tendo em conta a comparação de grupos, no presente estudo foi 
verificado que a distribuição não se aproxima da Normal nas subamostras delimitadas a partir 
das variáveis em estudo, ao que acresce o reduzido número de sujeitos (cerca de quinze) que 
integram cada subamostra. Embora a igualdade de variâncias, testada através do Teste de 
Levene, que se demonstra ser bastante robusto relativamente à existência de desvios da 
Normalidade (Maroco, 2010), tenda a confirmar-se na maioria dos grupos, não se considerou 
estarem presentes todas as condições necessárias para a aplicação de testes paramétricos na 
análise dos dados da presente amostra, pelo que se optou por aplicar técnicas de análise não 
paramétrica. 
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A precisão dos instrumentos utilizados nesta investigação foi avaliada com base na 
análise da consistência interna, isto é, com recurso ao cálculo do alfa de Cronbach. Assim, foi 
possível verificar em que medida os vários itens constituintes dos testes medem um mesmo 
construto. Seria importante recorrer-se à Análise em Componentes Principais dos itens, com o 
objectivo de identificar as componentes da variância presentes nos resultados de cada teste; 
contudo, face ao número de itens do PEP (32), a dimensão da amostra não foi considerada 
suficiente para permitir esta análise, por não incluir pelo menos cinco participantes por item 
(ou seja, um total de 160 sujeitos no mínimo). 
No caso do TECA, torna-se particularmente relevante analisar em que medida o 
instrumento apresenta uma estrutura interna adequada à natureza multidimensional do 
construto que mede, especialmente atendendo a que foi efectuada uma tradução e adaptação 
desse questionário no âmbito da presente investigação. Uma vez mais, a dimensão da amostra 
não permitiu, no entanto, a análise dos 33 itens que constituem o questionário. Ainda assim, 
visto que este teste inclui quatro subescalas, foi possível confirmar a estrutura interna a partir 
dos resultados dessas escalas com recurso a uma Análise em Componentes Principais das 
variáveis após ordenação (Análise das Ordens), com aplicação de rotação oblíqua (Oblimin). 
Para estudar a relação entre as medidas dos dois instrumentos aplicados neste estudo, 
aplicou-se o Coeficiente de Correlação de Spearman aos somatórios de ambos (escalas totais e 
parciais), de modo a averiguar a força e direcção da relação linear existente entre as variáveis.  
As hipóteses centrais desta investigação, por sua vez, foram estudadas com recurso à 
aplicação de uma Análise Multivariada (MANOVA Não Paramétrica). Nos grupos em que 
foram encontradas diferenças significativas recorreu-se posteriormente à análise univariada 
com aplicação do teste de Kruskal-Wallis, com o objectivo de compreender em que variáveis 
especificamente foram encontradas diferenças entre os grupos. 
 
Resultados 
 
Estatística Descritiva 
Na Tabela 2 encontra-se a estatística descritiva (medianas, médias, desvios-padrão, 
mínimos e máximos) para cada grupo, relativamente aos somatórios globais de ambos os 
instrumentos utilizados no presente estudo. Por sua vez, na Tabela 3 encontram-se as mesmas 
informações referentes às subamostras que serão comparadas em função das hipóteses. 
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Tabela 2 
Estatística Descritiva dos Somatórios do PEP e do TECA. 
Grupos 
(n) 
PEP  TECA 
M m dp Mín Máx  M m Dp 
Mí
n 
Máx 
1º Ano (16) 221,25 222 4,39 210 228  123,44 123 6,69 108 133 
2º Ano (19) 221,42 223 5,37 209 230  128,05 131 8,82 114 142 
3º Ano (15) 222,27 221 3,99 216 228  129,47 128 11,78 108 150 
4º Clínica (15) 218,73 221 6,19 207 230  123,00 123 10,25 98 137 
4º N. Clínica (6) 219,67 220 6,38 209 229  119,17 122 8,45 104 126 
5º Clínica (19) 221,21 222 4,44 213 228  128,95 131 10,77 104 147 
5º N. Clínica (11) 223,55 224 5,89 213 232  128,82 128 9,76 115 171 
Terapeutas (12) 222,75 222 3,42 218 228  130,83 130 7,18 120 150 
Nota: (N. Clínica) – Não Clínica 
 
 
Tabela 3 
Estatísticas Descritivas dos Somatórios do PEP e do TECA (Subamostras) 
Grupos 
(n) 
PEP  TECA 
M m dp Mín Máx  M m dp Mín Máx 
Estudantes (101) 221,21 222 5,15 207 232  126,50 127 9,94 98 151 
1º Ciclo (50) 221,62 222 4,61 209 230  127,00 127 9,40 108 150 
1º C. e 4º A. (71) 220,85 221 5,19 207 230  125,49 126 9,71 98 150 
2º Ciclo (51) 220,80 221 5,66 207 232  126,02 126 10,52 98 151 
Clínica (45) 220,96 221 5,62 207 232  126,93 128 10,51 98 151 
N. Clínica (6) 219,67 220 6,38 209 229  119,17 122 8,45 104 126 
5º Clínica (19) 221,21 222 4,44 213 228  128,95 131 10,77 104 147 
Terapeutas (12) 222,75 222 3,42 218 228  130,83 130 7,18 120 150 
Nota: (1º C. e 4º A.) – 1º Ciclo e 4º Ano; (N. Clínica) – Não Clínica 
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Consistência Interna 
A consistência interna do PEP foi avaliada através do cálculo do alfa de Cronbach, 
aplicado à escala global de identificação das emoções expressas e foi de α = 0,32. 
No que diz respeito ao TECA, a precisão da versão traduzida na presente investigação, 
foi calculada para a escala completa do instrumento, α = 0,77, assim como para as várias 
subescalas que o constituem: a Adopção de Perspectiva (α = 0,79), a Compreensão Emocional 
(α = 0,76), o Stress Empático (α = 0,73) e a Alegria Empática (α = 0,60). Verificou-se 
interessante e pertinente avaliar a consistência também das duas escalas compósitas, a 
Empatia Cognitiva (α = 0,82) e a Empatia Emocional (α = 0,72), ainda que essa informação 
não seja apresentada na versão original do teste. 
 
Análise em Componentes Principais 
Como foi referido anteriormente, devido à reduzida dimensão da amostra, apenas foi 
possível realizar o método Não Paramétrico de Análise das Ordens para as subescalas 
constituintes do TECA. Os resultados obtidos (Tabela 4) isolam dois factores com valor 
próprio superior a um, que explicam 69,58% da variância dos resultados. Como o primeiro 
factor explica sozinho 39,23% da variância, antes da rotação, pode-se considerar legítimo o 
cálculo do resultado total, pois existe um factor com saturações significativas de todas as 
escalas, ainda que a contribuição da escala do Stress Empático seja negativa. 
Após a rotação os dois factores correspondem à estrutura teórica subjacente ao teste, 
pois contemplam os dois tipos de empatia, a cognitiva e a emocional, com saturações elevadas 
nas quatro escalas que as constituem: 0,78 na Adopção de Perspectiva, 0,82 na Compreensão 
Emocional, 0,79 no Stress Empático e 0,77 na Alegria Empática. Assim, a estrutura do 
TECA, quando analisada ao nível das escalas, é coerente com a estrutura teoricamente 
esperada para os resultados do instrumento. 
 
Tabela 4 
Análise das subescalas do TECA em Componentes Principais. 
 Componente 1 Componente 2 
Adopção de Perspectiva 0,78 - 0,03 
Compreensão Emocional 0,82 0,01 
Stress Empático - 0,37 0,79 
Alegria Empática 0,39 0,77 
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Correlações 
Na Tabela 5 são apresentadas as correlações calculadas através do Coeficiente de 
Spearman entre as variáveis consideradas, sendo necessário ressalvar que no TECA as 
correlações entre as partes e o todo (que se encontram sombreadas na tabela) são espúrias, não 
permitindo estabelecer relações de causa-efeito. A partir da análise dos resultados obtidos é 
possível verificar que o PEP apresenta uma correlação positiva com a Empatia, contudo o 
coeficiente não atinge o critério de significância estatística
1
.  
Nas correlações espúrias é possível verificar que, tal como seria esperado, a Empatia 
Cognitiva (E_COG) encontra-se significativamente correlacionada com a Adopção de 
Perspectiva (AP) e a Compreensão Emocional (CE), e a Empatia Emocional (E_EMO) com o 
Stress Empático (SE) e a Alegria Empática (AE). Relativamente ao Somatório do TECA, 
observa-se a existência de uma correlação mais elevada com a Empatia Cognitiva, não 
obstante a relação positiva e significativa que apresenta com a Empatia Emocional. 
Por fim é ainda possível verificar que a Empatia Cognitiva possui uma correlação 
significativa com as escalas de Empatia Emocional, a AE e o SE, contudo a relação com a 
última é negativa, pelo que os sujeitos que apresentem um resultado superior nesta subescala, 
tenderão a manifestar maior Empatia Emocional e menor Empatia Cognitiva. No que diz 
respeito às duas dimensões da empatia, o facto de apresentarem uma correlação 
consideravelmente reduzida e negativa, aponta para a existência de evidências no sentido da 
independência entre as duas componentes, sustentada pela literatura. 
 
Tabela 5 
Correlações Ordinais entre as variáveis em estudo (N = 113) 
 AP CE SE AE E_COG E_EMO TECA 
CE 0,39**       
SE - 0,17 - 0,19*      
AE 0,17 0,22* 0,21*     
E_COG 0,79** 0,85** - 0,21* 0,27**    
E_EMO - 0,03 - 0,08 0,90** 0,57** - 0,05   
TECA 0,58** 0,63** 0,41** 0,57** 0,74** 0,58**  
PEP 0,12 0,06 0,09 0,15 0,08 0,16 0,17 
* p < 0,05  ** p < 0,01 
                                                             
1 A ausência de significância pode ser devida a flutuações ocasionais, na medida em que, mediante o cálculo 
com o Coeficiente de Pearson, a correlação entre o PEP e o TECA já seria significativa para p < 0,05. 
29 
Análise Multivariada Não Paramétrica 
As comparações entre os diferentes grupos foram realizadas em função das duas 
variáveis dependentes, os Somatórios do PEP e do TECA. Em termos globais, verifica-se a 
inexistência de diferenças significativas quando se comparam os psicoterapeutas com os 
estudantes (p = 0,31), os estudantes do 5º ano de Clínica com os estudantes de anos inferiores 
(p = 0,18), os estudantes de 1º Ciclo com os de 2º Ciclo (p = 0,74) e os estudantes de 
Psicologia Clínica com os de outras áreas de formação do Mestrado (p = 0,16). 
A análise relativa aos dois tipos de empatia identificou diferenças significativas em 
alguns grupos, relativamente à Empatia Cognitiva (p = 0,00). Na Tabela 5 são apresentados os 
índices relativos às diferenças existentes entre as médias dos grupos comparados. 
 
Tabela 6 
Diferenças entre as médias dos grupos, em função da Empatia Cognitiva. 
 1º Ano 2º Ano 3º Ano 4º Clínica 4º NClínica 5º Clínica 5º NClínica 
2º Ano -7,39       
3º Ano -30,31* -22,92*      
4º Clínica -9,81 -2,42 20,50     
4º NClínica 13,19 20,58 43,50* 23,00    
5º Clínica -26,71* -19,32 3,61 -16,89 -39,89*   
5º NClínica -16,45 -9,06 13,86 -6,64 -29,64 10,26  
Terapeutas -40,98* -33,59* -10,67 -31,17* -54,17* -14,27 -24,53 
Nota: (NClínica) – Não Clínica 
* p < 0,05 
 
 Tendo por base a existência de diferenças entre os grupos, relativamente à Empatia 
Cognitiva, considerou-se pertinente proceder à comparação dos grupos, desta vez em função 
das quatro subescalas constituintes do TECA. Os resultados indicaram que entre os 
psicoterapeutas (M = 83,38) e os estudantes (M = 53,87) existem diferenças significativas na 
Compreensão Emocional (p = 0,00); que os estudantes do 5º ano de Clínica (M = 58,32) 
diferem dos estudantes pertencentes aos anos anteriores (M = 42,07), no que diz respeito à 
Alegria Empática (p = 0,02); e que os estudantes de Mestrado em Clínica (M = 27,80) 
apresentam diferenças na Compreensão Emocional (p = 0,02) quando comparados com os que 
Não são de Clínica (M = 12,50). Obteve-se também a informação de que não existem 
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diferenças significativas nesta amostra entre o 1º e o 2º Ciclo do Mestrado Integrado em 
Psicologia (p = 0,21). 
 
Discussão 
 
Discussão de Resultados 
Os resultados obtidos na Análise das Ordens das quatro escalas do TECA demonstram 
claramente, após a rotação, a existência de dois factores explicativos da maioria da variância 
do instrumento, que correspondem especificamente aos dois tipos de empatia, cognitiva e 
emocional, e que confirmam a estrutura teórica do teste. Antes da rotação emerge 
essencialmente um factor principal, explicativo de uma maior variância e com saturação de 
todas as escalas constituintes do instrumento, ainda que, com uma contribuição negativa por 
parte da escala de Stress Empático, o que legitima a obtenção de um resultado total para o 
teste. 
Uma possível explicação para a contribuição negativa da referida subescala reside nas 
características da amostra do presente estudo: por ser constituída unicamente por estudantes 
de Psicologia e psicoterapeutas. Estes, ao longo da sua formação académica, apreendem que 
numa relação de ajuda deve existir empatia para com as emoções negativas expressas pelo 
outro, devolvendo-lhe um sentimento de compreensão e de adequação emocional, sendo 
contudo importante manter a distância emocional necessária para não perder a objectividade 
(Gladstein, 1983). 
Hall, Davis e Connelly (2000) salientam, inclusive, que os melhores terapeutas 
experimentam um envolvimento com compreensão empática do paciente, embora 
salvaguardem o evitamento do envolvimento negativo que tende a despertar angústia pessoal.  
Esta justificação pode decerto aplicar-se também aos resultados obtidos em termos 
correlacionais, nos quais se verifica que o Stress Empático se relaciona negativa e 
significativamente com a Empatia Cognitiva. Uma vez mais parece ser válido pressupor que 
para que haja uma boa compreensão emocional e uma adopção da perspectiva do outro, não 
deverá existir um elevado envolvimento emocional negativo, que poderia comprometer o 
exercício das capacidades envolvidas na empatia cognitiva. 
Importa salientar que através da integração da informação obtida na Análise das 
Ordens e no estudo das Correlações, se pode verificar que a menor saturação das escalas de 
Empatia Emocional no factor explicativo da maioria da variância do teste, se encontra em 
concordância com a menor correlação existente entre a Empatia Emocional e o somatório 
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total do TECA, quando comparada com a Empatia Cognitiva. Assim, conclui-se que a 
contribuição para o resultado total, embora seja de todas as escalas, é preferencialmente das 
que constituem a Empatia Cognitiva, que apresenta por sua vez uma maior correlação, sendo 
então o melhor preditor do resultado global. 
Ainda relativamente a este instrumento, é de notar percepcionar alguma independência 
entre os dois tipos de empatia, na medida em que apresentam uma relação próxima de zero. 
Os resultados sustentam, desta forma, a teoria apresentada anteriormente nesta dissertação, 
relativa ao desequilíbrio que pode existir entre os dois tipos de empatia, no mesmo sujeito, e 
que em casos extremos (como o autismo) se traduz num funcionamento social menos 
adequado. 
Foi ainda possível constatar que o PEP não se encontra significativamente 
correlacionado com o TECA, o que pode decorrer de factores distintos mas complementares: 
a baixa consistência interna e baixa variabilidade do primeiro, ou a baixa covariância 
existente entre ambos, em resultado da dissemelhança de método empregue na medição. 
Os baixos níveis de consistência interna do PEP traduzem-se numa menor proporção 
de variância verdadeira, havendo por isso menor quantidade de variância partilhável com um 
outro instrumento de medida (há muito ruído, ou factores de erro de defeito aleatório que 
pesam nas diferenças individuais detectadas), ao que acresce a reduzida variabilidade de 
resultados que proporciona (a variabilidade inter-grupal está patente nas estatísticas 
descritivas, Tabela 3). Assim, uma menor variância, acrescida de uma reduzida variância 
verdadeira, implica menores covariâncias e consequentemente menores correlações com 
outras variáveis. 
Outra explicação para a correlação obtida liga-se com a baixa covariância entre os dois 
testes, não devida apenas à reduzida precisão do PEP, mas decorrente da dissemelhança de 
métodos de medida utilizados. Enquanto no TECA se recorreu ao auto-relato para estimar a 
competência empática dos sujeitos (prova de comportamento típico com respostas numa 
escala de Lickert), a capacidade de Percepção de Emoções Primárias foi avaliada de acordo 
com o desempenho numa tarefa de identificação de emoções em expressões faciais 
visualizadas (tarefa de desempenho máximo, com respostas certas e erradas). Neste sentido, 
como uma parte da correlação dos resultados em estudos de validação convergente é devida à 
partilha da variância de método, a correlação obtida tenderá a não ser afectada pela 
semelhança de método, pelo que a percentagem de variância partilhada pelas variáveis será 
necessariamente reduzida, pois apenas se refere à natureza próxima dos construtos medidos. 
O facto de ainda assim existir uma correlação positiva, é neste contexto expressiva e pode 
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sugerir, como previsto, a existência de uma relação entre a empatia e o reconhecimento de 
emoções primárias em expressões faciais. 
A baixa consistência interna do PEP para a amostra em questão contrasta de algum 
modo com os elevados índices de precisão obtidos na população brasileira, onde foi 
construído o teste. Importa porém reconhecer que as características de elevada 
homogeneidade da amostra da presente dissertação, composta por pessoas de uma única 
instituição, profissionais e estudantes de psicologia, com elevada homogeneidade etária e até 
de género, tornam pouco legítima a comparação com as da amostra do estudo metrológico 
brasileiro, que englobou não só sujeitos com frequência universitária em Psicologia, mas 
também em Administração, tendo contado inclusive com a participação de indivíduos que não 
frequentavam o ensino superior.  
Ainda assim, esta constatação faz emergir a necessidade de aprofundar a consideração 
da temática da equivalência intercultural no que se refere ao reconhecimento das emoções 
básicas, anteriormente desenvolvida no enquadramento teórico da presente dissertação, com o 
objectivo de perceber em que medida as diferenças verificadas se podem atribuir a 
características culturais não universais. 
Sabe-se que todos os indivíduos possuem os músculos faciais necessários (músculos 
básicos) para produzir os movimentos fundamentais à expressão facial universal (Waller, 
Cray, & Burrows, 2008). Contudo, pessoas de diferentes culturas recorrem a diferentes 
estratégias perceptivas para processar a face humana o que leva a que procurem em diferentes 
informações na expressão facial do outro, isto é, dependendo da cultura a que pertencem, os 
sujeitos podem centrar a sua atenção nos olhos, ou por exemplo no centro da face, sendo este 
um factor que pode influenciar o tipo de informação recebida (Blais, Jack, Scheepers, Fiset & 
Caldara, 2008). 
Ainda neste âmbito, existem diferenças na representação interna do modo como se 
exprime cada emoção, de acordo com as experiências passadas e com o padrão cultural, pelo 
que sujeitos de diferentes culturas observam a expressão facial de modo distinto, isto é, uns 
distribuem a procura das características expressivas por toda a face e outros circunscrevem a 
atenção à configuração dos olhos (Jack, Caldara, & Schyns, 2011). 
Assim, podem existir diferenças culturais entre Portugal e o Brasil, no que diz respeito 
à apreciação perceptual que os sujeitos fazem perante a expressão facial de emoções dos 
outros, não estando em causa, como foi referido anteriormente, a universalidade da 
configuração da expressão facial, mas sim a percepção e interpretação da informação 
observada. Ainda assim, esta justificação carece de sustentação holística, na medida em que 
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actualmente existe uma elevada diversidade cultural na população portuguesa, que dota 
naturalmente os indivíduos da capacidade de ultrapassar estas diferenças, para haver 
entendimento mútuo na interacção social. 
Uma outra consideração que esta questão sugere centra-se na componente semântica 
da tarefa do PEP, na medida em que é solicitado aos sujeitos que escolham denominações de 
emoções para definir a expressão facial que estão a observar. Fernández-Dols, Carrera, 
Barchard e Gacitua (2008) referem que o reconhecimento de emoções através das expressões 
faciais não é um processo de fácil categorização automática, mas sim um processo inferencial, 
tanto da emoção presente na expressão facial, como da informação semântica que lhe está 
associada. Neste sentido, há então a possibilidade de ocorrer uma dissociação entre o 
mecanismo visual, responsável pela descodificação da emoção expressa na face, e um outro 
mecanismo, de nível superior de processamento, que associa a representação facial observada 
à informação semântica disponível, gerando a identificação de uma denominação para a 
emoção expressa (Balconi & Lucchiari, 2007). 
No PEP, como os sujeitos seleccionam denominações emocionais para identificar as 
emoções observadas, as diferenças culturais podem não existir na expressão facial (que 
segundo a literatura é universal), nem na identificação da configuração facial da emoção, mas 
sim, posteriormente, na atribuição da terminologia das emoções básicas. Esta questão parece 
destacar-se principalmente ao nível da denominação de uma das emoções, o “amor”, que 
substituiu a denominação “aceitação” da lista de emoções primárias de Plutchick (2000) e que 
na cultura portuguesa é encarado como um sentimento estável e duradouro, não como uma 
expressão emocional instantânea. 
Ainda acerca deste instrumento, seria esperado que apresentasse uma correlação 
positiva com a Empatia Emocional, na medida em que os indivíduos que apresentam valores 
mais elevados na capacidade empática, reproduzem e identificam a expressão facial 
observada de um modo automático, o que implica que essa imitação automática seja um 
elemento precoce envolvido na empatia emocional (Sonnby-Borgström, 2002), por ocorrer 
sem haver uma noção consciente (Dimberg, Thunberg & Elmehed, 2000), isto é, sem existir 
um processamento cognitivo. Contudo, esta relação não se verificou no presente estudo, o que 
pode ser justificado com base nas questões referidas anteriormente, nomeadamente ao nível 
da baixa variabilidade e precisão do PEP, que reduzem a proporção de variância verdadeira 
passível de se correlacionar com outras variáveis. 
Importa, contudo, salientar que como não existe uma partilha da variância de método 
entre os dois instrumentos, existe uma diminuição da variância verdadeira, o que pode 
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significar que a correlação positiva, existente entre o PEP e a empatia emocional, ainda que 
não seja significativa, assinala uma tendência de relação entre os construtos medidos. Desta 
forma, a hipótese que diz respeito a esta questão, pode ser confirmada pelos resultados. 
Quanto às diferenças significativas que seria esperado existirem entre os diferentes 
grupos, relativamente à Percepção de Emoções Primárias, é possível constatar que não foram 
encontradas em nenhum grupo, o que infirma todas as hipóteses formuladas neste sentido.  
No que diz respeito à reduzida variabilidade do teste, esta pode ter a sua origem nos 
problemas de equivalência inter-cultural supramencionados, ou na ausência de 
unidimensionalidade na medição do construto, verificada, aliás, pelo autor do instrumento e 
antes referida nesta dissertação. 
Neste sentido, Miguel e Primi (2010) referem que os itens do PEP parecem agrupar-se 
em função da emoção que representam, o que poderia indicar a existência de diferenças no 
processamento das várias emoções. Contudo, o padrão não é totalmente claro, existindo 
emoções sem saturação apreciável em qualquer dos factores identificados pelos autores. 
Assim, a ausência de unidimensionalidade pode ser explicada com base nas duas 
componentes distintas, anteriormente referidas, a descodificação da configuração facial e a 
atribuição de um nome à emoção observada, sendo que esta última, ao implicar que o sujeito 
recorra ao seu repertório nominativo, possa sofrer um enviesamento cultural. 
No que diz respeito ao TECA, importa salientar que os resultados requerem uma 
interpretação cautelosa, pois os instrumentos de auto-relato, ao medirem apenas a auto-
percepção do sujeito, poderão produzir resultados enviesados por uma percepção individual 
distorcida da realidade.  
Como não foram encontradas diferenças significativas no TECA entre nenhum dos 
grupos, refutam-se as hipóteses formuladas ao nível da capacidade empática. Por sua vez, 
quando se procedeu à análise das quatro subescalas constituintes do TECA, emergiram 
algumas diferenças entre os grupos, nomeadamente ao nível da Compreensão Emocional 
(pertencente à empatia cognitiva), que mostrou ser superior nos psicoterapeutas e nos 
estudantes de Clínica. A esta constatação acresce a análise da última hipótese, que permitiu 
verificar que a empatia cognitiva apresenta também algumas diferenças entre os grupos, sendo 
superior nos indivíduos que possuem maior formação e experiência, apesar de não se verificar 
um aumento gradual proporcional ao aumento da escolaridade.  
Estes resultados sugerem que a compreensão dos estados emocionais dos outros e das 
situações que se encontram na sua origem poderá estar a ser desenvolvida, através da 
formação académica especializada em Psicologia Clínica, ao nível da apreensão de modos de 
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comunicação empática na interacção social com o cliente. Apesar de esta constatação não 
apresentar enquadramento na literatura consultada, pois não foram encontrados estudos 
comparativos ao nível da empatia cognitiva, é uma informação importante, na medida em que 
diz respeito a estudantes e profissionais que se encontram direccionados para o processo 
terapêutico. 
Importa salientar que, apesar de a empatia cognitiva se manifestar como superior nos 
estudantes do 5º ano de Clínica e nos psicoterapeutas, também o 3º ano do 1º Ciclo de estudos 
em Psicologia, apresenta valores elevados. Esta situação pode fundamentar-se através de duas 
justificações possíveis e distintas: podem existir alguns sujeitos do 3º ano que devido a 
contingências específicas da sua vida pessoal desenvolveram mais a sua aptidão empática, e 
os seus resultados contribuem para enviesar os valores totais do grupo em questão, ou ainda 
pode ser que os valores superiores dos três grupos proeminentes resultem de um 
desenvolvimento desta capacidade, em termos do quotidiano, não havendo influência da 
experiência e da formação nos resultados. Esta segunda hipótese apresenta-se pouco apoiada 
na literatura, na medida em que, apesar de as pessoas, quando se tornam terapeutas, levarem 
consigo já os atributos adquiridos ao longo do seu desenvolvimento e das suas interacções 
sociais, que exercem uma forte influência nas suas competências empáticas (Machado et al., 
1999), ao longo do tempo, vão adquirindo um conhecimento empático superior, que 
inicialmente é declarativo (importância da empatia) e passa a ser posteriormente processual 
(modo como agir para ser empático), como resultado do treino prático ao nível das suas 
atitudes e competências (Thwaites & Bennett-Levy, 2007). 
Ainda relativamente às diferenças entre grupos, os estudantes do 5º ano de Clínica, 
comparativamente com os estudantes dos outros anos, apresentaram resultados 
significativamente superiores no que diz respeito à Alegria Empática, enquanto capacidade de 
partilhar as emoções positivas expressas pelos outros (López-Pérez et al., 2008). Este facto 
pode advir da experiência prática em Psicologia Clínica que poderá tornar os estudantes mais 
sensíveis, relativamente à importância de comemorar em conjunto com o paciente as 
pequenas conquistas, na medida em que a procura de ajuda psicológica tende a compreender a 
existência de emoções inadaptativas e dolorosas para os clientes, acompanhadas de algum 
desejo de as modificar. Assim, os estudantes que se encontram inicialmente a estabelecer 
contacto com indivíduos que solicitam ajuda psicológica, podem apresentar-se mais 
vulneráveis ao contágio emocional proporcionado pela alegria do cliente, na medida em que 
se encontram a lidar de forma mais directa com o sofrimento de outrem, que os encara como 
capazes de ajudar, o que se pode traduzir numa necessidade saliente (por vezes pouco 
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regulada) de valorizar as componentes adaptativas e proporcionadoras de alegria ao paciente, 
e de transpor essa atitude para o quotidiano social. 
Em tom conclusivo, importa objectivar a informação obtida neste trabalho de 
investigação, isto é, verificar em que medida as hipóteses colocadas inicialmente, com base na 
revisão bibliográfica realizada, foram confirmadas ou refutadas pelos resultados obtidos.  
Assim, todas as hipóteses que compreendiam a existência de diferenças significativas 
entre os grupos, ao nível dos somatórios totais dos instrumentos utilizados (Capacidade 
Empática e Percepção de Emoções Primárias) foram refutadas. Apesar de terem sido 
identificadas posteriormente diferenças ao nível das quatro escalas constituintes do TECA, a 
não confirmação das hipóteses formuladas de acordo com a literatura mantém-se. 
Por sua vez, a hipótese referente à correlação positiva entre a Empatia Emocional e a 
Percepção de Emoções Primárias, poderia ser confirmada, contudo implica alguma cautela, na 
medida em que a relação existente não apresenta significância estatística. 
Ao nível da Empatia, a hipótese não pode ser confirmada devido à inexistência de 
diferenças significativas na Empatia Emocional e pelo facto de os valores obtidos pelos 
estudantes do 3º ano na Empatia Cognitiva se encontrarem equiparados aos do 5º ano de 
Clínica e dos psicoterapeutas, o que compromete a possibilidade referida de ambos os tipos de 
empatia serem superiores nos indivíduos com maior formação e experiência. 
 
Limitações da Investigação 
A presente investigação apresenta algumas limitações tanto ao nível dos instrumentos 
como da amostra, contudo possui restrição mais global que diz respeito ao facto de se tratar de 
um estudo transversal, que não permite retirar conclusões acerca da evolução real dos 
construtos que estão a ser medidos, sendo apenas possível procurar nos resultados globais dos 
diferentes sujeitos que partilham condições específicas, algumas diferenças nas competências 
em estudo, ainda que as conclusões sejam limitadas pela influência das diferenças individuais 
dos participantes. 
No que diz respeito aos instrumentos, o TECA tem por limitação o factode ser um 
questionário de auto-relato, cujos resultados não podem legitimamente ser interpretados como 
medidas de “capacidade”, mas que apenas possibilitam avaliar o modo como o sujeito 
percepciona essa capacidade. Contudo, as correlações satisfatórias com outros instrumentos 
de medida da empatia, conferem-lhe validade convergente, além de que apresenta uma 
elevada consistência interna, quer na versão original, quer nesta versão traduzida, o que 
sustenta a fiabilidade dos resultados obtidos. 
37 
Por sua vez, o PEP apresenta desde logo limitações relativamente à denominação das 
emoções, devido a diferenças inter-culturais no respectivo valor semântico, muito 
nomeadamente no que diz respeito à emoção “amor”, referida por vários participantes como 
sendo uma expressão facial difícil de identificar, na medida em que não possuem uma 
concepção prévia da configuração facial associada a essa emoção, por ser visto como um 
estado mais contínuo e estável e não instantâneo e fugaz. Houve, inclusive, algumas situações 
em que as pessoas referiram ter atribuído essa emoção às expressões que pareceram mais 
afectuosas, pois não queriam deixar de identificar todas as emoções existentes nas opções de 
resposta, o que pode de certo modo ter contribuído para a distorção dos resultados e a 
diminuição da consistência interna. 
Importa referir, também, que o facto de existirem opções forçadas de resposta leva a 
que possam existir respostas ao acaso, na medida em que perante a ausência de 
correspondência entre o vocabulário da pessoa, no seu repertório semântico para definir uma 
determinada expressão facial e as emoções enunciadas, haverá uma selecção que não 
corresponde à pretendida espontaneamente pela pessoa. Neste sentido, caso existisse a 
possibilidade de ser a própria pessoa a denominar a emoção (mantendo a obrigatoriedade de 
resposta para evitar os casos omissos), talvez fosse possível contornar a componente 
semântica que poderá estar na origem das diferenças entre as duas culturas onde o teste foi 
aplicado. 
De acrescentar ainda, em relação ao PEP que um factor que poderá contribuir para a 
baixa variabilidade dos resultados, e consequentemente para a reduzida discriminação dos 
sujeitos nesta capacidade, que é o sistema de pontuação adoptado. Como o sujeito que acerta 
num item em que está expressa uma única emoção, por exemplo, obtém oito pontos e o 
sujeito que erra, indicando uma outra emoção, recebe seis pontos, não existe uma distinção 
nítida entre quem selecciona a emoção correcta e quem erra, sendo que o extremo inferior da 
pontuação possível só ocorre no caso de selecção de várias emoções erradas em simultâneo. 
Ou seja, numa escala potencial de 0 a 8, a distinção entre a resposta certa e errada é subtil, de 
apenas dois pontos, sendo a resposta de pontuação 0, que em qualquer instrumento de 
desempenho máximo representa uma resposta errada, potencialmente muito improvável. 
Ao tomar os dois instrumentos, no seu conjunto, é pertinente assinalar como limitação 
o facto de utilizarem metodologias díspares na avaliação dos construtos em estudo – medida 
de desempenho máximo no PEP e de comportamento típico no TECA – ainda que em ambos 
os casos se pretenda, supostamente, avaliar “capacidades”. Como se recorreu ao auto-relato 
para avaliar a Empatia mas a capacidade de Percepção de Emoções foi estimada a partir da 
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avaliação do desempenho dos participantes, é limitada a variância de método partilhada, o que 
pode estar na origem da baixa covariância entre os dois testes, prejudicando o estabelecimento 
de relações e as comparações entre ambos. 
Por fim, relativamente à amostra importa salientar que, embora na globalidade seja um 
conjunto considerável de participantes, aquando da subdivisão em grupos, por se formarem 
subamostras de número reduzido (inferiores a vinte sujeitos), passou a apresentar alguns 
condicionalismos no que diz respeito à solidez das generalizações que é possível fazer a partir 
dos resultados. Acresce a elevada homogeneidade da amostra, quanto à diversidade das suas 
características – curso frequentado, idade, género, nível de escolaridade – que, ainda que 
indispensável face aos objectivos do estudo, conduziu necessariamente a limitada 
variabilidade, da qual decorreu, por sua vez, a restrição de amplitude dos resultados com que 
lidou esta investigação, com as consequências conhecidas ao nível da interpretação dos 
índices correlacionais 
 
Implicações Práticas 
Este estudo pretendeu averiguar em que medida os estudantes em formação na área de 
Clínica, que poderão mais tarde ser psicoterapeutas através da realização de uma formação 
especializada, desenvolvem a sua capacidade empática e de reconhecimento de emoções no 
decorrer da formação académica. Deste modo, através dos resultados obtidos foi possível 
depreender que os estudantes de 2º ciclo poderiam beneficiar de unidades curriculares na sua 
formação mais direccionadas para o desenvolvimento das competências interpessoais, com 
vista a promover o aumento da sua capacidade empática (nomeadamente, no que se refere à 
empatia emocional), quer num registo de empatia verbal como no âmbito não verbal (como é 
o exemplo da percepção de emoções). 
Neste sentido, Thwaites e Bennett-Levy (2007) sugerem que o ensino didáctico e 
teórico desenvolve o conhecimento empático, que o treino da comunicação não verbal 
aumenta a capacidade perceptiva, que o role-play (simulação de papéis) promove a aquisição 
de competências de comunicação empática, e que a atitude empática de benevolência, 
curiosidade e interesse, pode ser acedida e trabalhada através das técnicas de identificação e 
modificação de cognições. 
A relação positiva que se esboçou existir no presente estudo, entre a Percepção de 
Emoções e a Empatia tende a assinalar o modo como a identificação das emoções dos 
pacientes pode condicionar, posteriormente, a postura e comunicação do terapeuta, na medida 
em que ao percepcionar as necessidades do cliente, pode responder-lhe empaticamente, 
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auxiliando-o na regulação da satisfação dessas mesmas necessidades. Como as emoções nem 
sempre se encontram acessíveis aos próprios indivíduos que as experienciam, em 
consequência dos mecanismos de defesa que condicionam a tomada de consciência das 
emoções experienciadas (Plutchik, 2000), torna-se vantajoso que o terapeuta possa 
percepcioná-las, de modo a apoiar o cliente na identificação das mesmas, caso seja benéfico e 
quando for adequado. 
Ainda neste âmbito, a ausência de diferenças ao nível da Empatia Emocional na 
presente investigação sugere a importância de dirigir alguma atenção mais especificamente 
para a postura do terapeuta e o envolvimento na terapia momento a momento, na medida em 
que, caso o sujeito experiencie uma emoção (expressando-a facialmente) e relate verbalmente 
outra, irá provavelmente sentir uma maior empatia (ainda que não tenha consciência disso) se 
o terapeuta der atenção e reagir preferencialmente à informação emocional não verbal que 
recebeu, sem obviamente negligenciar a compreensão emocional do que foi verbalizado. 
Por fim, o facto de ter sido confirmada uma relativa independência entre os dois tipos 
de empatia fornece uma informação relevante, no sentido de alertar para a necessidade de não 
encarar a empatia como um construto unidimensional e trabalhar ambos os tipos de modo 
distinto. 
 
Sugestões para Investigações Futuras 
A realização de um estudo longitudinal seria benéfico, pois permitiria verificar em que 
medida as unidades curriculares existentes desenvolvem a capacidade empática dos 
estudantes se fornecerem informação acerca das necessidades de formação dos mesmos, de 
modo a desenvolver experiências formativas adicionais às já existentes tendo em vista dar 
uma maior atenção à componente relacional, fundamental para o sucesso terapêutico. 
Como a realização de estudos longitudinais implica continuidade temporal, e por vezes 
não existem recursos para que sejam realizados, seria pelo menos desejável a replicação do 
presente estudo, mas com um aumento do número de efectivos das subamostras, cuidando em 
particular o seu equilíbrio numérico, para que fosse possível obter resultados mais robustos e 
na medida mais representativos da população em estudo. 
Seria igualmente interessante aplicar à mesma população deste estudo um outro 
instrumento de avaliação da Percepção de Emoções através da expressão facial, com o 
objectivo de verificar se a hipótese colocada acerca do enviesamento cultural ao nível 
semântico se confirma, ou se existe outra variável não contemplada que leva a que a 
discriminação dos sujeitos não seja adequada. Como não se conhece a existência de outros 
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instrumentos no molde de funcionamento do PEP, uma solução alternativa poderia ser a 
aplicação do mesmo teste, porém solicitando que fosse a pessoa a nomear a emoção, ou o 
acrescento de uma alternativa de resposta “outra… qual?...”, de modo a averiguar se o 
problema reside no processo de atribuição de uma designação à expressão observada mais do 
que na identificação da emoção. Também se mostrou oportuno, na sequência do presente 
estudo, repensar o sistema e cotação das respostas no PEP, procurando assegurar um maior 
isomorfismo entre a observação a eficácia da resposta e a pontuação que lhe é atribuída. 
 Outra sugestão seria promover o estudo intercultural do PEP, solicitando aos 
participantes que, para cada expressão, identificassem qual a zona facial que esteve implicada 
na sua decisão, com o objectivo de averiguar em que medida os sujeitos de diferentes culturas 
identificam as emoções com base em diferentes indicadores da configuração facial. 
 Ainda na temática da percepção de emoções, seria interessante, na perspectiva da 
Inteligência Emocional de Mayer, Salovey e Caruso (2004) avaliar nos mesmos estudantes a 
capacidade de perceber as suas próprias emoções, de modo a averiguar em que medida a sua 
auto-percepção influencia a percepção da expressão facial dos sujeitos observados. Poderia 
ser desenvolvido ainda um estudo da influência do estado emocional do sujeito na 
identificação das emoções expressas pelos outros, também através da expressão facial com 
óbvias implicações práticas para o contexto psicoterapêutico. 
Relativamente à empatia, o instrumento de avaliação deste construto foi traduzido, e 
apresentou índices de consistência e uma estrutura factorial adequados para a população em 
estudo, seria interessante e de elevada pertinência averiguar em que medida o instrumento 
traduzido demonstra ser tão robusto também para a população portuguesa em geral, tendo em 
vista abrir a possibilidade de generalização da sua aplicação na população geral. Ao que 
acresce o interesse posterior de averiguar em que medida o auto-relato enviesa os resultados 
obtidos, através da medição da empatia através de um instrumento de desempenho máximo. 
Por fim, tendo como base o fenómeno do contágio emocional, e a relativa 
independência dos dois tipos de empatia, seria interessante perceber se existem diferenças na 
activação neurofisiológica do cliente, ao receber o feedback da sua emoção, quer espelhado na 
expressão facial e corporal do terapeuta, quer traduzido na expressão verbal do mesmo, ou até 
mesmo numa combinação de ambas as reacções. Assim, seria possível obter mais informação 
acerca do modo como os dois tipos de empatia (cognitiva e emocional) são recebidos e 
percepcionados em terapia, pela perspectiva do cliente, pois as competências interpessoais 
para se mostrarem eficazes no estabelecimento da aliança terapêutica devem afectar 
emocionalmente o cliente e ser percepcionadas por este como adequadas. 
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